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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

Attention! If you need help in your language, please call 1-800-

250-8427 

 انتباه! إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك ، فيرجى الاتصال

1- 800- 250- 8427على    

 

Pažnja! Ako vam je potrebna pomoć na vašem jeziku, pozovite 1-800-250-8427 

8427-250-800-1توجه! اگر شما نياز به کمک در زبان خود، لطفا با شماره تلفن    

Attention! Si vous avez besoin d’assistance dans votre langue, appelez le 1-800-

250-8427 

Nurabe maso! Niba ukeneye ubufasha mu rurimi rwawe, wahamagara kuri 1-

800-250-8427 

ध्यान! यदि तपाईलंाई आफ्नो भाषामा मद्दत चादिन्छ भने, कृपया 1-800-250-8427 मा कल गननुिोस् 

 پاملرنه! که تاسو په خپله ژبه کې مرستې ته اړتيا لرئ،

ته زنګ ووهئ 8427- 250- 800- 1مهرباني وکړئ   

Ogow! Haddii aad u baahan tahay in lagugu caawiyo luqaddada, fadlan wac 1-

800-250-8427 

¡Atención! Si necesita ayuda en su idioma, por favor llame al 1-800-250-8427 

Muhimu! Kama wahitaji usaidizi kwa lugha yako, tafadhali piga simu 1-800-

250-8427 

Uvaha! Yakshcho vam potribna dopomoha vashoyu movoyu, telefonuyte za 

nomerom 1-800-250-8427
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तपाईकंो स्िन माउन्टेन केयर काययक्रममा स्वागत छ 

यस हातेपनुस्तकाको पनहलो भागले तपाईलंाई निि माउन्टेि केयरका सिै कायनक्रमहरूका कुराहरू िताउाँछ ।  

प्रश्नहरू छि् ? भमोन्ट हले्थ किेक्ट र निि माउन्टेि केयरको िाहक सहायता केन्रलाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। 

सोमिारदनेख शकु्रिारसम्म, निहाि 8:00 दनेख िेलुका 4:30 िजेसम्म फोि गिुनहोस ्(निदाका नदिहरूमा िन्द रहिेछ) । यो फोि िम्िर 

तपाईकंो निि माउन्टेि केयर कार्नको पछानर् पनि छ । 

यनद तपाई ंआफ्िो निि माउन्टेि केयर कभरेज रोक्ि चाहिुहुन्छ भिे 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। वा यहााँ पत्र पठाउिुहोस:् 

DCF/Economic Services Division 

ADPC 

103 South Main Street 

Waterbury, VT 05671-1500 

निि माउन्टेि केयर प्रदायकहरूले तपाईलंाई आवश्यक पिे राम्रो गणुस्तरका नचनकत्सकीय सेवाहरू प्रदाि गिुनपछन । नचनकत्सकहरूले 

नचनकत्सकीय रूपमा आवश्यक सेवाहरू अस्वीकार गिे वा सीनमत गिे गिुनहुाँदिै । निि माउन्टेि केयर प्रदायकहरूले भेदभाव िगिे 

िारेको संघीय कािूिहरू अनिवायन रूपमा पालिा गिुनपछन । यसको अथन तपाई ंको हुिुहुन्छ भिेर तपाईलंाई फरक तररकाले व्यवहार 

गररिे छैि ।  

काययक्रमका नामहरू  

मेस्िकेि (Medicaid) िालिानलका, आमािुिा, स्याहारकतान तथा वदृ्ध मानिसहरूका लानग स्वास््य स्याहार कभरेज हो । 

मेनर्केर्ले कायनक्रमका मागननिदशेिहरू परूा गि ेअपाङ्गता भएका मानिसहरूलाई पनि समेट्दछ । साथ ैयसले निनित नियमहरू परूा 

गि ेिच्चाहरू िभएका वयस्कहरूलाई समेट्दछ । केही मानिसहरूले दीघनकालीि स्याहार मेनर्केर् प्राप्त गिन सक्दछि् । उिीहरूले 

अपाङ्गता, ज्येष्ठ िागररक तथा आत्मनिभनर जीवियापि नवभागका नचनकत्सकीय नियमहरू अनिवायन रूपमा परूा गिुनपछन । उिीहरूले 

आय र स्रोतहरूका िारेका नियमहरू पनि अनिवायन रूपमा परूा गिुनपछन । 

िा. िायनासर (Dr. Dynasaur) िालिानलका, 19 वषन भन्दा कम उमेरका नकशोरनकशोरी र गभनवती मनहलाहरूका लानग कम 

लागतको वा नि: शलु्क मेनर्केर् कभरेज हो । 
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तपाईकंो स्िन माउन्टेन केयर कािय  

तपाईकंो आइर्ी कार्न (पररचयपत्र) तपाईकंो घरमा हुलाकमाफन त पठाइिेछ । कृपया तपाई ंस्वास््य सेवा नलि जााँदा यसलाई 

दखेाउिुहोस ्। तपाईलंे यो हातेपनुस्तका प्राप्त गरेको एक मनहिानभत्र आफ्िो ियााँ आइर्ी कार्न प्राप्त िगिुनभएमा वा तपाईलं ेआफ्िो कार्न 

हराउिुभएमा ? 1-800-250-8427 मा फोि गरेर ियााँ कार्न अिुरोि गिुनहोस ्। के तपाईसंाँग अन्य स्वास््य िीमा छ ? तपाईलं ेआफ्िो 

दवैु िीमा आइर्ी कार्नहरू आफ्िो नचनकत्सा प्रदायकलाई दखेाउि आवश्यक पछन । 
 

स्वास््य स्याहार र रेफरलहरू  

तपाईकंो स्चस्कत्सक वा प्राथस्मक स्याहार प्रदायक (PCP)  

प्राथस्मक भिेको पनहलो हो । तपाईकंो प्राथनमक स्याहार प्रदायक भिेको तपाईलंाई नचनकत्सा स्याहार आवश्यकता पदान तपाईलं े

सिैभन्दा पनहला कुरा गि ेप्रदायक हुिुहुन्छ । यस पनुस्तकामा हामीले उहााँलाई तपाईकंो स्चस्कत्सक भन्छौं । उहााँले तपाईलंाई तपाईकंो 

अनिकांश स्वास््य स्याहार प्रदाि गिुनहुिेछ । तपाईकंो नचनकत्सकले तपाईलंाई आवश्यक परेको खण्र्मा नवशेषज्ञलाई दखेाउिका 

लानग तपाईसंाँग नमलेर काम गिुनहुिेछ । नवशेषज्ञ भिेको एक प्रकारको मात्र स्याहार प्रदाि गि ेनचनकत्सक हुिुहुन्छ । उदाहरण: मटुुको 

नचनकत्सक, मगृौलाको नचनकत्सक । 

के तपाईकंो नचनकत्सक तपाईकंा लानग ियााँ हुिुहुन्छ ? आफ्िो परुािो नचनकत्सकलाई तपाईकंा मेनर्कल रेकर्नहरू आफ्िो ियााँ 

नचनकत्सकलाई पठाइनदि अिुरोि गिुनहोस ्। रेकर्नहरू आउाँदछैि् भन्िका लानग आफ्िो ियााँ नचनकत्सकलाई फोि गिुनहोस ्। तपाईकंो 

नचनकत्सकसाँग तपाईकंा मेनर्कल रेकर्नहरू हुिु महत्वपूणन हुन्छ । 

कायायलय समयपस्छको स्याहार  

स्वास््य समस्याहरूका लानग आफ्िो नचनकत्सकलाई नियनमत कायानलय समयमा भेट्िे प्रयास गिुनहोस ्। यनद तपाई ंआफ्िो 

नचनकत्सकको कायानलय िन्द भएको समयमा निकै निरामी वा घाइत ेहुिुभयो भिे आफ्िो नचनकत्सकको कायानलयमा फोि गरेर मद्दत 

वा सल्लाह माग्िुहोस ्।  

तपाईकंो नचनकत्सकको कायानलयले हप्ताको 7 नदि, नदिको 24 घण्टा िै फोिको जवाफ नदिेछ । थप जािकारीका लानग पषृ्ठ 12 मा 

रहकेो आकस्स्मक स्स्थस्तहरू हेिुनहोस ्।  

स्वशेषज्ञहरू  

नवशेषज्ञ भिेको अनतररक्त प्रनशक्षण गरेको नचनकत्सक हुिुहुन्छ । उहााँहरू निनित प्रकारका स्वास््य स्याहार समस्याहरूमा काम गिुनहुन्छ 

। उदाहरण: मटुुसम्िन्िी समस्याका लानग तपाईलंाई मटुुरोग नवशेषज्ञ आवश्यक पछन । तपाईकंो नचनकत्सकले तपाईलंाई अपोइन्टमेन्ट 

नलिमा मद्दत गिुनहुिेछ । यसलाई रेफरल भनिन्छ । अनिकांश मानमलाहरूमा तपाईलं ेनवशेषज्ञकहााँ जािुअनघ आफ्िो नचनकत्सकलाई 

दखेाउिुपछन । तपाईकंो नचनकत्सकले तपाईलंाई नवशेषज्ञ सेवा आवश्यक पछन नक पदिै भिेर निणनय गिनमा तपाईलंाई मद्दत गिन सक्िुहुन्छ 

। उहााँले तपाईलंाई कसलाई दखेाउिे भिेर छिौट गिनमा मद्दत गिन सक्िुहुन्छ । यनद तपाईलं ेमेनर्केर् िनलिे नवशेषज्ञलाई दखेाउि 

आवश्यक छ भिे तपाईलंे पनहले आफ्िो नचनकत्सकिाट अनिवायन रूपमा रेफरल प्राप्त गिुनपछन । यनद तपाईलंे त्यसो िगरेमा तपाईलं े

भेटका लानग भकु्तािी गिुनपिे हुिसक्छ ।  
 

तपाईकंो स्चस्कत्सकले स्िन माउन्टेन केयर नस्लने भएमा  

के तपाईलं ेनिि माउन्टेि केयर िनलिे नचनकत्सकलाई दखेाउिुहुन्छ ? तपाई ंकायनक्रममा जोनर्एपनछ 60 नदिसम्म उहााँलाई दखेाइरहि 

सक्िुहुन्छ । स्नम्न अवस्थाहरू भएमा मात्र त्यसो गिन सनकन्छ: 

• तपाईलंाई जीविलाई खतरामा पिे रोग छ वा 

• तपाईलंाई खराि हुाँद ैगइरहकेो वा तपाईलंाई अशक्त पारररहकेो रोग छ वा 

• तपाई ं3 मनहिाभन्दा मानथको गभनवती हुिुहुन्छ र  

• नचनकत्सक कायनक्रमको भकु्तािी स्वीकार गिन र कायनक्रमका नियमहरू पालिा गिन सहमत हुिुहुन्छ ।  
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के 60 नदिसम्म आफ्िो नचनकत्सकलाई दखेाइरहि चाहिुहुन्छ ? रेफरलहरूका िारेमा थप जान्ि चाहिुहुन्छ ? िाहक सहायता 

केन्रलाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्।  

कुि-कुि नचनकत्सकहरूले निि माउन्टेि केयर नलिुहुन्छ भिेर थाहा पाउि चाहिुहुन्छ ? अिलाइि प्रदायक खोज्िे सािि प्रयोग 

गिुनहोस ्। नेटवकय भन्दा बास्हर भिेर सचूीिद्ध गररएका नचनकत्सकहरूले निि माउन्टेि केयर िीमा िनलि सक्िुहुन्छ ।  

तपाईलं ेदखेाउिे जिुसकैु नचनकत्सकले पनि अनिवायन रूपमा निि माउन्टेि केयर नलिुपछन । यनद उहााँले नलिुहुन्ि भिे निि माउन्टेि 

केयरले उहााँलाई भकु्तािी गने छैन । तपाईलंे उहााँहरूले प्रदाि गरेको स्याहारका लानग भकु्तािी गिुनपिेछ । के तपाईसंाँग अन्य स्वास््य 

िीमा छ जसले लागतको सिै वा केही भाग भकु्तािी गिन सक्छ ? त्यसो भएमा तपाईकंो नचनकत्सकले अनिवायन रूपमा निि माउन्टेि 

केयर र अको स्वास््य िीमा दवैु नलिुपछन ।  

तपाईलंाई भमोन्ट मेस्िकेि नेटवकय भन्दा बास्हर स्याहार आवश्यक परेमा 

हामीसाँग िेरै प्रकारका नवशेषज्ञहरू सनहत प्रदायकहरूको एकदमै ठूलो िेटवकन  छ । हाम्रो िेटवकन लाई नवनभन्ि प्रकारका नचनकत्सकीय 

आवश्यकताहरूको व्यवस्थापि गिेगरी तयार गररएको छ । केही नवरलै मानमलाहरूमा यो िेटवकन ले केही नवशेष स्वास््य सेवा 

समस्याहरूको उपचार गिन सक्दिै । यनद तपाईलंाई तपाईलं ेभमोन्ट मेनर्केर् प्रदायकिाट प्राप्त गिन िसक्ि ेखालको नवशेष स्याहार 

आवश्यक पछन भन्ि ेलागेमा आफ्िा आवश्यकताहरूका िारेमा छलफल गिन आफ्िो PCP लाई सम्पकन  गिुनहोस ्। निम्ि अवस्थाहरूमा 

तपाईकंो PCP ले तपाईकंा लानग हाम्रो िेटवकन नभत्र िभएको प्रदायकिाट स्याहार प्राप्त गि ेअिुमनत अिुरोि गिन सक्िुहुन्छ: 

• तपाईलंाई आवश्यक परेको स्याहार नचनकत्सकीय रूपमा जरुरी छ र भमोन्ट मेनर्केर्द्वारा समेनटएको छ  

• तपाईलंे दखेाउि चाहकेो प्रदायक हाम्रा आवश्यकताहरू पालिा गिन सहमत हुिुहुन्छ  

• हामी तपाईलंाई आवश्यक परेको स्याहार हाम्रो िेटवकन नभत्र उपलब्ि छैि भिेर नििानरण गिन सक्छौं ।  

तपाईलंाई िेटवकन भन्दा िानहर प्राप्त गररिे सेवाहरूका लानग िढी शलु्क लगाइिे छैि । िेटवकन भन्दा िानहरको स्याहारका लानग स्वीकृनत 

आवश्यक पछन । 

स्नयस्मत चेकजााँचहरू  

स्वास््य समस्याहरू सरुु हुिुभन्दा पनहले िै नतिीहरूलाई रोक्िु राम्रो हुन्छ । नियनमत 

चेकजााँचहरूले मद्दत गिन सक्छि् । आफ्िो नचनकत्सकलाई कनतपटक चेकजााँच गि ेभिेर 

सोध्िुहोस ्। तपाईकंो उमेर र स्वास््यअिुसार तपाईलंाई कुि-कुि स्वास््य नस्क्रनिङहरू 

आवश्यक पछन भिेर आफ्िो नचनकत्सकलाई सोध्िुहोस ्।  

मेस्िकेि र िा. िायनासर 

तपाई ंकुन-कुन सेवाहरू प्राप्त गनय सक्नुहुन्छ ?  

तपाईलं ेनचनकत्सक तथा नवशेषज्ञ भेट, अस्पताल स्याहार, औषनि र िेरै अन्य प्रकारका सेवाहरू 

प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । तपाईलंे कस्तो प्रकारको र कनत प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ भन्िे िारेमा केही नियमहरू छि् । नवशेषज्ञसाँग अपोइन्टमेन्ट 

नलिुअनघ पनहले आफ्िो नचनकत्सकलाई भेट्िुहोस ्। के तपाईलंाई सेवा आवश्यक पछन ? तपाईकंो नचनकत्सकले सेवा तपाईकंा लानग 

समेनटएको छ भिेर सनुिनित गिन प्रदायक सेवाहरूलाई फोि गिुनपछन । समेनटएका सेवाहरूमा निम्ि पदनछि्: 

• अस्पतालमा भिान िभइकि प्राप्त गररिे स्याहार - िनहरङ्ग भनििे 

• आकनस्मक सेवाहरू 

• शल्य नचनकत्सा र रानतमा अस्पतालमा िसाइहरू  

• गभानवस्था, प्रसनूत र िवजात नशशुको जन्मअनघ तथा पनछको स्याहार 

• मािनसक स्वास््य उपचार, परामशन तथा मिोनचनकत्सासनहत मािनसक स्वास््य र लागपूदाथन दवु्यनसिसम्िन्िी सेवाहरू 

• पे्रनस्क्रप्सि औषनिहरू 

https://vtmedicaid.com/#/providerLookup
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• पिुस्थानपिा र व्यवहाररक सेवा तथा उपकरणहरू - चोटपटक, अपाङ्गता, वा स्थायी समस्याहरू भएका मानिसहरूलाई 

सीपहरू प्राप्त गिन वा पिुप्रानप्त गिनमा मद्दत गदनछि् 

• प्रयोगशाला सेवाहरू 

• तपाईलंाई ठीक राख्ि रोकथाममलूक सेवाहरू र रोगहरू व्यवस्थापि गिन सेवाहरू 

• दन्त, दृनि र श्रवणसम्िन्िी सेवाहरू 

• िालिानलका (िाल रोग) का लानग सेवा तथा नचनकत्सकहरू  

• यातायात = मेनर्कल अपोइन्टमेन्टहरूका लानग गैर-आकनस्मक यातायात सनुविा 

के तपाईसंाँग सचूीिद्ध िभएको सेवाका िारेमा कुिै प्रश्न छ ? िाहक सहायता केन्रलाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। 

मेस्िकेिका लास्ग सह-भुक्तानीहरू 
  

▪ मेनर्केर्का सदस्यहरूले दन्त नचनकत्सकसाँगको प्रत्येक भेटका लानग $3 भकु्तािी गछनि् ।  

▪ मेनर्केर्का सदस्यहरूले पे्रनस्क्रप्सिका लानग $1, $2 वा $3 भकु्तािी गछनि् ।  

▪ मेनर्केर्का सदस्यहरूले िनहरङ्ग अस्पताल भेटका लानग प्रत्येक अस्पतालमा नदिको $3 भकु्तािी गछनि् ।  

अस्पतालभन्दा िानहरको प्रदायकको कायानलयमा प्रदाि गररिे केही सेवाहरू पनि अस्पताल िनहरङ्ग सेवाहरू िै हुि् । सेवालाई 

"अस्पताल िनहरङ्ग भेट" को रूपमा निल लगाइन्छ नक लगाइाँदिै भिेर आफ्िो प्रदायकलाई सोध्िुहोस ्। यनद त्यसो हो भिे तपाईकंो 

सह-भकु्तािी $3 हुिेछ ।  

अनिकांश िालिानलका, गभनवती वा सतु्केरी भएको एक वषननभत्रका मानिसहरूका साथ ैिनसनङ होममा रहकेा मानिसहरूले सह-

भकु्तािी भुक्तानी गनुयपदैन । स्ति तथा पाठेघरको मखुको क्यान्सर उपचार कायनक्रममा रहकेा मानिसहरूले पनि सह-भकु्तािी भुक्तानी 

गनुयपदैन ।  

तपाईलं ेनिम्ि सेवाहरूका लानग सह-भकु्तािी भुक्तानी गनुयपदैन: 

• रोकथाममलूक सेवाहरू 

• पररवार नियोजि सेवा तथा आपनूतनहरू 

• आकनस्मक सेवाहरू 

• यौि दवु्यनवहारसम्िन्िी सेवाहरू 

स्प्रस्मयम भुक्तानीहरू  

केही र्ा. र्ायिासरका सदस्यहरूले मानसक नप्रनमयम भकु्तािी गिुनपिे हुिसक्छ । भकु्तािीको रकम पररवारको आय, आकार र स्वास््य 

िीमामा निभनर पदनछ । तपाईलंे आफ्िो पनहलो निल प्राप्त गरेपनछ यसलाई तुरुन्तै भकु्तािी गिुनहोस ्तानक तपाईकंो कभरेज सुरु हुि सकोस ्

। समयमै भकु्तािी गरररहिुहोस ्तानक तपाईलंे आफ्िो कभरेज िगमुाउिुहोस ्। यनद तपाईलं ेआफ्िो निल हराउिुभयो भिे िाहक 

सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। नतिीहरूले तपाईलंाई तपाईलं ेकनत रकम भकु्तािी गिन िााँकी छ र कसरी भकु्ताि 

गि ेभिेर िताउि सक्छि् ।
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EPSDT भनेको के हो ?  

EPSDT भिेको िालिानलका र 21 वषनभन्दा कम उमेरका युवाहरूका लानग मेनर्केर् र र्ा. र्ायिासोर हो । यसले िालिानलकालाई 

सम्भव भएसम्म स्वस्थ राख्िे प्रयास गछन । EPSDT को अथन अली नपररयोनर्क नस्क्रनिङ र्ायग्िोनस्टक नट्रटमेन्ट (Early Periodic 

Screening Diagnostic Treatment) (प्रारनम्भक आवनिक नस्क्रनिङ िैदानिक उपचार) हो । यसले: 

• सरुुमै जन्मदनेख समस्याहरू पत्ता लगाउिुपछन 

• नियनमत अन्तरालमा चेकजााँचहरूका लानग नचनकत्सकसाँग भेट समावेश गिुनपछन 

• कुिै पनि समस्याहरू पत्ता लगाउिका लानग चेकजााँच परीक्षणहरू प्रयोग गिुनपछन 

• समस्याहरू पत्ता लागेमा फलोअप परीक्षणहरू गिुनपछन र 

• पत्ता लागेका कुिै पनि स्वास््य समस्याहरूको उपचार गिुनपछन 

EPSDT ले कसरी काम गछय  

EPSDT भिेको संघीय कािूि हो । यसले कुिै पनि नचनकत्सकीय रूपमा आवश्यक स्वास््य स्याहार सेवाका लानग राज्यले अस्नवायय 

रूपमा भकु्तािी गिुनपछन भन्छ । स्चस्कत्सकीय रूपमा आवश्यक को अथन यो उक्त स्वास््य समस्याका लानग हो । साथै यो 

अनिकांश नचनकत्सकहरूले समस्याको उपचार गि ेयसरी िै हो । यसले वयस्कहरूका लानग मेनर्केर्ले समेट्िेभन्दा िढी सेवाहरूका 

लानग भकु्तािी गदनछ । नचनकत्सकीय रूपमा आवश्यक पिे सेवाहरूमा कुिै सीमा हुाँदिै । तपाईलं ेकेही सेवाहरू प्राप्त गिुनअनघ 

नतिीहरूका लानग स्वीकृनत प्रदाि गररएको हुिुपछन । यसलाई पवून स्वीकृनत भनिन्छ ।  

EPSDT ले स्नम्न कुराहरू समेट्छ:  

• नियनमत चेकजााँचहरू  

• िच्चा वा युवा कसरी हुकन दछैि् र उिले कसरी नसक्दछैि् भन्ि ेजााँचहरू  

• खोपहरू 

• आाँखाका परीक्षणहरू  

• श्रवण परीक्षणहरू  

• लेर् (सीसा) पोइजनिङका लानग जााँचहरू 

• दााँत जााँच भेटहरू  

• परामशन 

• यातायात 

बच्चाले कस्तपटक चेकजााँच गराउन पाउाँछन ्? 

िालिानलका र युवाले हरेक वषन गराउिुपिे स्वास््य चेकजााँचहरूको सचूी छ । दााँतको चेकजााँचका लानग अको सचूी पनि छ । नवस्ततृ 

EPSDT जािकारी र नदशानिदशेहरूका िारेमा अद्यावनिक रहिुहोस ्। 

EPSDT ले स्नम्न कुराहरूका लास्ग भुक्तानी गदनै:  

• संघीय मेनर्केर् कािूिहरूमा िभएका सेवा वा वस्तुहरू (सामानजक सुरक्षा ऐिको दफा 1905(a)) । 

• सरुनक्षत िभएका वा काम िगि ेप्रयोगात्मक स्याहार ।  

• यनद सस्तो सेवा वा उपचारले पनि राम्रोसाँग काम गि ेभएमा उच्च मलू्यका सेवा वा वस्तुहरू  

• त्यस्ता सेवाहरू जो नचनकत्सकीय प्रकृनतका होइिि् ।  

थप जािकारीका लानग भमोन्ट मेनर्केर् सदस्य जािकारी पषृ्ठमा जािुहोस ्वा 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। 

https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/downloads/epsdt-coverage-guide.pdf
https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/downloads/epsdt-coverage-guide.pdf
https://dvha.vermont.gov/members
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

तपाईकंो काययक्रमले कुन-कुन कुराहरू समेट्दैन  
 

▪ कामदारको क्षनतपनूतनद्वारा समेनटिुपिे कामसाँग सम्िनन्ित चोटपटकहरू  

▪ नचनकत्सकीय रूपमा आवश्यक िभएसम्म अदालतद्वारा आदशे गररएका सेवाहरूका लागतहरू  

▪ पनहले प्रयास िगररएका वा प्रयोगात्मक रहकेा सेवाहरू  

▪ तपाई ंकस्तो दनेखिुहुन्छ भिेर सिुार गिे सेवाहरू (कस्मेनटक सेवाहरू) 

▪ नचनकत्सकीय रूपमा आवश्यक िभएका सेवाहरू  

▪ अकुपञ्चर, अकुपे्रसर वा मसाज थेरापी  

▪ गभनवती हुि मद्दत गिे सेवाहरू (प्रजिि क्षमताको उपचार)  

▪ स्वास््य क्लिको सदस्यता र 

▪ नवदशेमा स्याहार  

मेस्िकेि र िा. िायनासर काययक्रमहरूमा समेस्टएका सेवाहरू प्राप्त गने  

सेवा मेस्िकेिद्वारा समेस्टएको नभएमा  

21 वषनभन्दा कम उमेरका जो कोहीका लानग पनि नचनकत्सकीय रूपमा आवश्यक सिै सेवाहरू EPSDT द्वारा समेनटएको हुन्छ ।  

यनद 21 वषन वा सोभन्दा िढी उमेरका वयस्कहरूका लानग सेवा मेनर्केर्द्वारा समेनटएको िभएमा के गिे ? तपाईलंे हामीलाई तपाईकंा 

लानग सो सेवा समेट्ि अिुरोि गिन सक्िुहुन्छ । यसलाई अपवाद भनिन्छ । िाहक सहायता केन्रले तपाईलंाई यो अिुरोि गिनमा मद्दत 

गिन सक्छ । तपाई ंर तपाईकंो नचनकत्सकले हामीलाई सेवाहरूको िारेमा र तपाईलंाई यो नकि जरुरी छ भिेर िताउि आवश्यक पछन । 

हामीले तपाईलंाई लगभग 30 नदिमा पत्रद्वारा जवाफ पठाउिेछौं । 

थप थाहा पाउि चाहिुहुन्छ वा अपवाद अिुरोि गिन चाहिुहुन्छ ? िाहक सहायता केन्रलाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। 

फारामहरू सदस्य सचूिा कभरेज अपवाद पषृ्ठमा छि् । 

पूवय स्वीकृस्त 

तपाईलं ेकेही सेवा र औषनिहरू प्राप्त गिन सक्िुअनघ नतिीहरूका लानग स्वीकृनत प्रदाि गररएको हुिुपछन । यसलाई पूवय स्वीकृस्त 

भनिन्छ । तपाईकंा नचनकत्सकहरूलाई ती सेवा र औषिीहरू के-के हुि् भिेर थाहा हुन्छ । उहााँहरूले तपाईकंा लानग पवून स्वीकृनत 

अिुमोदिका लानग अिुरोि गिुनहुिेछ ।  

यनद हामीलाई आवश्यक पिे सि ैजािकारी प्राप्त हुन्छ भिे पूवन स्वीकृनतहरूका िारेमा 3 नदिनभत्र निणनय गररन्छ । तपाई ंर तपाईकंो 

नचनकत्सक दवैुले तपाईलंाई निणनय िताउिे पत्र प्राप्त गिुनहुिेछ । तपाईलंाई आकनस्मक सेवाहरूका लानग पूवन स्वीकृनत आवश्यक 

पदैन । 

https://dvha.vermont.gov/members/vermont-medicaid-programs/member-information/coverage-exceptions
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

स्टकाउ मेस्िकल उपकरण (DME) 

स्टकाउ मेस्िकल उपकरण भिेको तपाईकंो नचनकत्सीय समस्यामा जीविलाई सनजलो ििाउिमा मद्दत गि ेचीजहरू हुि् । 

उदाहरणहरू ह्वीलचेयर र अस्पतालका शैय्याहरू हुि् ।  

मैले स्टकाउ मेस्िकल उपकरण कसरी प्राप्त गनय सक्छु ?  

1.  तपाईकंो स्चस्कत्सकले तपाईलंाई परीक्षणका लास्ग कसैकहााँ पठाउनुहुनेछ ।  

• सो परीक्षणले तपाईलंाई कस्तो प्रकारको उपकरण आवश्यक पछन भिेर निणनय गछन । यसलाई मूल्याङ्कन भनिन्छ । 

अनिकांश मलू्याङ्किहरू नफनजकल वा अकुपेशिल थेरानपस्टहरूद्वारा गररन्छ । उहााँहरूले तपाईलंाई भेट्िे समय 

तोक्िुहुिेछ । उहााँहरू एकदमै व्यस्त भएमा तपाईलंे प्रतीक्षा गिुनपिे हुि सक्छ । तपाईलं ेपनहले उपकरण चलाएर हेिन 

आवश्यक परेको खण्र्मा तपाईलंे प्रतीक्षा गिुनपिे हुि सक्छ । 

• ध्यान स्दनुपने कुरा: के तपाईलंाई आवश्यक पिे उपकरण सरल छ ? तपाईकंो नचनकत्सकले तपाईलंाई मलू्याङ्कि 

आवश्यक िपिे भिेर पनि भन्ि सक्िुहुन्छ । यनद त्यसो भएमा चरण 2 मा जािुहोस ्।  

• उहााँले तपाईकंो नचनकत्सककहााँ फाराम पठाउिुहुिेछ । यसले तपाईलंाई कस्तो प्रकारको उपकरण आवश्यक पछन भन्ि े

दखेाउिेछ । 

2.  तपाईकंो स्चस्कत्सकले पे्रस्स्क्रप्सन लेख्नुहुनेछ ।  

• तपाईकंो नचनकत्सकले मलू्याङ्कि फाराममा हस्ताक्षर गिुनहुिेछ र पे्रनस्क्रप्सि लेख्िुहुिेछ । उहााँले तपाईकंो पे्रनस्क्रप्सि 

उपकरण भएको नटकाउ मेनर्कल उपकरण कम्पिीकहााँ पठाउिुहुिेछ ।  

3.  स्टकाउ स्चस्कत्सा उपकरण कम्पनीले मेस्िकेिलाई पूवय स्वीकृस्तका लास्ग सोध्नेछ ।  

यस्द तपाईलंाई पूवय स्वीकृस्तको आवश्यक पदैन भने चरण 5 मा जानुहोस ्।  

• के तपाईलंाई पूवन स्वीकृनत आवश्यक पछन ? DME कम्पिीले तपाईकंा साथसाथ ैतपाईलंाई आवश्यक DME का िारेमा 

मेनर्केर्लाई जािकारी पठाउिेछ । पूवय स्वीकृस्तको भिेको तपाईलं ेउपकरण प्राप्त गिन सक्िुअनघ मेनर्केर्ले यसका लानग 

अनिवायन रूपमा स्वीकृनत प्रदाि गररएको हुिुपछन भन्िे हुन्छ ।  

• समीक्षकले तपाईकंो जािकारीको जााँच गिुनहुिेछ । उहााँले तपाईलंाई उपकरणको नचनकत्सकीय आवश्यकता छ नक छैि 

भिेर निणनय गिुनहुिेछ ।  

• यनद समीक्षकलाई थप जािकारी आवश्यक पछन भिे मेनर्केर्ले DME कम्पिीलाई त्यो पठाउि अिुरोि गिेछ । 

मेनर्केर्साँग निणनय नलिका लानग प्रारनम्भक अिुरोि गररएको नमनतिाट 14 नदिको समय हुन्छ ।  

4.  मेस्िकेिले तपाईलंाई आफूले गरेको स्नणयय बताउनेछ  

• मेनर्केर्ले तपाई,ं तपाईकंो प्रदायक र DME कम्पिीलाई पत्र पठाउिेछ । यो पत्रलाई निणनयको सूचिा भनिन्छ । 

भमोन्टमा भमोन्ट स्वास््य पहुाँच नवभाग (Department of Vermont Health Access, DVHA) ले मेनर्केर् 

सञ्चालि गछन । यी पत्रहरू DVHA िाट हुिेछि् ।  

5.  DME कम्पनीले तपाईलंाई उपकरण स्दनेछ  

मेनर्केर्ले अिुमोदि गरेको खण्र्मा DME कम्पिीले तपाईलंाई उपकरण नदिेछ वा अर्नर गररनदिेछ ।  
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

मेनर्केर्ले अिुमोदि नगरेको खण्र्मा तपाईलंे निणनयको नवरुद्धमा पिुरावेदि गिन सक्िुहुन्छ । पिुरावेदि गिनका लानग िाहक सहायता 

केन्रलाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। पुनरावेदनले नतिीहरूलाई तपाईकंो मानमला पिु: हिेन अिुरोि गछन । मेनर्केर्ले 

भमोन्ट DME अिुरोिहरू नछटो स्वीकृत गिन निकै मेहित गछन । जनटल प्रकृनतको ह्वीलचेयरका लानग लगभग 9 नदि लाग्छ । यो 

मेनर्केर्को नियमले आवश्यक गराएकोभन्दा नछटो हो । यो अन्य िेरै राज्यहरूभन्दा पनि नछटो छ । सरल प्रकृनतका उपकरणका लानग 

समय अझ नछटो हुन्छ । के तपाईसंाँग मेनर्केर् र मेनर्केयर (Medicare) वा अन्य िीमा योजिा छि् ? त्यसपनछ यसमा िढी समय 

लाग्ि सक्छ ।  

औषस्िहरू र पूवय स्वीकृस्त  

निि माउन्टेि केयरले नचनकत्सकहरूलाई छानिएका औषनिहरूको सचूीिाट औषनिहरू पे्रस्काइि गिन अिुरोि गछन । यसले लागतहरू 

कम गिनमा मद्दत गछन । केही कम मलू्य पिे सामान्य/जेिेररक औषनिहरू हुि् । नतिीहरूले महङ्गो िाम ब्रान्र् औषनिहरू सरह िै काम 

गछनि् । नचनकत्सक र औषनि पसलहरूले तपाईलंाई तपाईकंा लानग काम गिे सिैभन्दा कम मलू्यको औषनि नदिुपछन । यनद तपाई ं

सामान्य/जेिेररक औषनि अस्वीकार गिुनहुन्छ र िाम ब्रान्र् चाहिुहुन्छ भिे के गि े? तपाईलंे िाम ब्रान्र् औषनिका लानग आफैले 

भकु्ताि गिुनपिे हुि सक्छ ।  

केही औषनिहरू तपाईलंाई 90 नदिको आपनूतनमा मात्र नदि सनकन्छ । नतिीहरूमा उच्च रक्तचाप, कोलेस्ट्रोल र मिमुेहका औषनिहरू 

पदनछि् । तपाईलंे पनहलो पटक औषनि प्रयोग गरेर हदेान तपाईलं ेकम मात्रामा औषनिहरू प्राप्त गिन सक्िुहुिेछ । यसले तपाई ंर तपाईकंो 

नचनकत्सकलाई यो तपाईकंा लानग सही छ नक छैि भिेर निणनय गिन नदन्छ । त्यसपनछ तपाईलं े90 नदिको आपनूतन प्राप्त गिुनहुिेछ।  

यनद तपाईकंो नचनकत्सकलाई तपाईलंाई िाम ब्रान्र्को औषनि आवश्यक पछन भन्ि ेलागेमा के गिे ? वा तपाईलंाई 90 नदिको 

आपनूतनको आवश्यक छैि भन्िे लागेमा के हुन्छ ? उहााँले हामीलाई त्यो औषनिका लानग रकम भकु्तािी गिन लगाउि सक्िुहुन्छ । के 

तपाई ंप्राथनमकताको औषनि सचूीको प्रनतनलनप चाहिुहुन्छ ? वा 90 नदिको आपनूतनका लानग आवश्यक पिे औषनिहरूको सूची 

चाहिुहुन्छ ? िाहक सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। वा प्राथनमकताको औषनि सचूी अिलाइिमा हिुेनहोस ्।  

गैर-आकस्स्मक मेस्िकल यातायात  

गैर-आकनस्मक मेनर्कल अपोइन्टमेन्ट तथा सेवाहरूका लानग यातायातको सनुविा यातायातमा पहुाँच िभएका र सावनजनिक िसको 

लाइिमा िसोिास िगि ेमेनर्केर्का सदस्यहरूका लानग उपलब्ि छि् । अपोइन्टमेन्ट सहभागी मेनर्केर् प्रदायककहााँ हुि आवश्यक छ 

र यसको निल मेनर्केर्लाई लगाउि आवश्यक छ । पे्रनस्क्रप्सि नलिका लानग गररिे यात्राहरू पनि समेनटन्छि् । 

उपलब्ि यातायातका उदाहरणहरूमा दतान गररएको, िीमा भएको सवारी सािि आफूसाँग भएको; आफ्िो निकट पररवारका 

सदस्यहरूसाँग सवारी सािि भएको; सेवास्थलका सवारी साििहरूद्वारा उपलब्ि गराइिे यातायात सनुविा; र सनजलै पहुाँचयोग्य 

सावनजनिक यातायात पदनछि् ।  

प्रश्नहरू र/वा यातायातको समयतानलका नमलाउिका लानग कृपया भमोन्ट सावनजनिक यातायातलाई 1-833-387-7200 मा सम्पकन  

गिुनहोस ्। 

आकस्स्मक स्स्थस्तहरू  

आकनस्मक नस्थनत भिेको तपाईलंे तत्कालै नचनकत्सकीय ध्यािाकषनण प्राप्त गिुनभएि भिे तपाईकंो स्वास््य वा जीवि गम्भीर खतरामा 

पिन सक्छ भिेर लागेका लक्षणहरू भएका अचािक र अिपेनक्षत रूपमा निरामी हुिे, नचनकत्सकीय अवस्था वा मािनसक स्वास््य 

अवस्था हो । DVHA ले तपाईलंे कस्तोलाई आकनस्मक नस्थनत मान्िे भिी सीनमत वा पररभानषत गदिै । यी केही उदाहरणहरू हुि् तर 

आकनस्मक नस्थनतहरू यस सचूीमा मात्र सीनमत हुाँदिैि्: 

▪ छाती दखु्िे  

https://dvha.vermont.gov/providers/pharmacy/preferred-drug-list-pdl-clinical-criteria
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▪ हर््र्ी भााँनचि े 

▪ कम्पि वा नसजरहरू  

▪ अत्यनिक रक्तस्राव  

▪ गम्भीर जलि  

▪ गम्भीर दखुाइ 

▪ मािनसक स्वास््य सङ्कट 

यनद तपाईलंाई आकनस्मक सेवा नलि निदशेि नदइएको छ भिे DVHA ले भकु्तािीमा िन्दजे लगाउिे छैि । आकनस्मक सेवाहरू र 

नस्थरीकरणपनछका सेवाहरू लाभिाहीहरूका लानग नदिको 24 घण्टा, हप्ताको सातै नदि समेनटन्छि् ।  

आकनस्मक नस्थनतपनछ तपाईकंो स्वास््य नस्थर छ नक छैि भिेर सनुिनित गिनका लानग आकनस्मक नस्थनतपनछका सेवाहरू पनि 

समेनटएका छि् ।  

टााँका, शल्यनक्रया, एक्स-रे वा अन्य प्रोनसजरहरू जस्ता आकनस्मक नचनकत्सकीय सेवाहरू पनि समेनटएका छि् । 

यनद तपाई ंआकनस्मक नस्थनतमा हुिुहुन्छ भिे 911 मा फोि गिुनहोस ्वा तत्कालै आकनस्मक स्याहारका लानग िनजकैको आकनस्मक 

कक्ष वा अस्पतालमा जािुहोस ्। तपाईलंाई आकनस्मक स्याहारका लानग तपाईकंो PCP िाट रेफरल आवश्यक पदिै । आफ्िो PCP 

लाई जनतसक्दो चााँर्ो के भयो भिेर थाहा नदिुहोस ्। 

यनद निि माउन्टेि केयर िेटवकन भन्दा िानहर यात्रा गदान तपाईलंाई आकनस्मक स्याहार आवश्यक परेको खण्र्मा 911 मा फोि गिुनहोस ्

वा तत्कालै िनजकैको आकनस्मक नवभागमा जािुहोस ्। निि माउन्टेि केयर आकनस्मक स्याहारको भकु्तािीका लानग नजम्मेवार हुन्छ । 

आकनस्मक स्याहार उपलब्ि गराइसकेपनछ तपाईकंो स्वास््यलाई नस्थर राख्ि आवश्यक पिे स्याहारका लानग भकु्तािी गिन पनि हामी 

नजम्मेवार हुन्छौं ।  

तपाई ंत्यसो गिन सक्ि ेभएपनछ हामीलाई तपाईकंो आकनस्मक स्याहारका िारेमा िताउिका लानग िाहक सहायता केन्रलाई 1-800-

250-8427 मा सम्पकन  गिुनहोस ्। यनद तपाईलंे आफ्िो स्याहारका लानग निल प्राप्त गिुनभयो भिे पनि तपाईलंे यो िम्िरमा फोि गिुनपछन । 

हामीले तपाईकंो स्याहारका लानग भुक्तािी गिन आवश्यक नियमहरू पालि गिन प्रदायकसाँग नमलेर काम गिेछौं । 

तपाईलें कस्हले भुक्तानी गनुयपछय  

यनद तपाईलंे कायनक्रमका नियमहरू पालिा गिुनभएि भिे तपाईलं ेसेवाहरूका लानग आफैले भकु्तािी गिुनपिे हुिसक्छ । स्नम्न 

अवस्थाहरूमा यस्तो हुि सक्छ: 

▪ तपाई ंसेवा प्राप्त गिुनअनघ रेफरल वा पूवन स्वीकृनत नलि आवश्यक पछन र तपाईलं ेत्यसो गिुनभएि; वा 

▪ तपाई ंनिि माउन्टेि केयर िनलिे प्रदायककहााँ जािुभयो; वा 

▪ तपाईकंो प्रदायकले तपाईलंाई सेवा समेनटएको छैि भिेर िताउिुभयो तर तपाईलंे सो सेवा नलिुभयो ।  

तपाईकंो प्रदायकलाई तपाई ंनिि माउन्टेि केयरमा हुिुहुन्छ भिी िताएको छ भिेर सनुिनित गिुनहोस ्। उहााँले तपाईकंो िीमा स्वीकार 

गिुनहुन्छ नक हुन्ि भिेर तपाईलंाई िताउिुहुिेछ ।  

के आफ्िो नचनकत्सकीय स्याहारका लानग निलहरू प्राप्त गिन चाहिुहुन्ि ? आफ्िो कायनक्रमका नियमहरू पालिा गिुनहोस ्।  
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तपाईलें स्बल प्राप्त गरेको खण्िमा  

▪ तत्कालै निल खोलेर हिुेनहोस,्  

▪ प्रदायकलाई फोि गिुनहोस ्र उहााँलाई तपाई ंनिि माउन्टेि केयरमा हुिुहुन्छ भिी थाहा छ भिेर सनुिनित गिुनहोस,् र  

▪ मद्दतका लानग िाहक सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्।  

▪ िाहक सहायतालाई फोन गनुयअस्ि स्बलको भुक्तानी नगनुयहोस ्। निि माउन्टेि केयरले प्रदायकहरूलाई मात्र भकु्तािी 

गिन सक्छ । यनद तपाईलंे भकु्तािी गिुनभयो भिे हामीले तपाईलंाई नफतान नतिन सक्दिैौं ।  

तपाईसंाँग अन्य बीमा भएमा  

तपाईसंाँग अन्य िीमा भएमा नतिीहरूका नियमहरू पालिा गिुनहोस ्। तपाईकंो िीमा योजिा र हाम्रो कायनक्रमहरूमा भएका 

नचनकत्सकहरूकहााँ जािुहोस ्। तपाईकंो नचनकत्सकले अनिवायन रूपमा पनहले तपाईकंो अन्य िीमालाई निल लगाउिुपछन । हाम्रो 

कायनक्रमहरूले तपाईकंो अन्य िीमाले भकु्तािी िगरेको रकम भकु्तािी गिनमा मद्दत गिन सक्छ । 

तपाईकंा अस्िकार तथा स्जम्मेवारीहरू  

तपाईसंाँग स्नम्नको अस्िकार हुन्छ:  

▪ नविम्रतापूवनक व्यवहार गररि, 

▪ साविािीपवूनक उपचार गररि,  

▪ आफ्िो नचनकत्सक/प्रदायकहरू छिौट र पररवतनि गिन,  

▪ आफ्िो कायनक्रमका सेवाहरू र नचनकत्सक/प्रदायकहरूका िारेमा त्यहरू प्राप्त गिन,  

▪ तपाईलंे िुझ्ि सक्ि ेशब्दहरूमा तपाईकंो स्वास््यका िारेमा जािकारी प्राप्त गिन,  

▪ आफ्िो स्वास््य स्याहारका िारेमा निणनय गिन, आफ्िा प्रश्नहरूको जवाफ प्राप्त गिन र उपचार अस्वीकार गिन,  

▪ आफ्िा मेनर्कल रेकर्नहरूको प्रनतनलनप माग्ि र प्राप्त गिन । यनद जािकारी गलत छ भिे तपाईलं ेपररवतनि गिन भन्ि सक्िुहुन्छ, 

▪ भमोन्ट मेनर्केर्मा दतान रहकेा योग्य नचनकत्सक/प्रदायकिाट दोस्रो राय प्राप्त गिन,  

▪ आफ्िो कायनक्रम वा स्वास््य स्याहारसम्िन्िी नचन्ताका िारेमा कुराकािी गिन (पषृ्ठ 20 मा हेिुनहोस)्, 

▪ िम्की, सजाय वा सनजलो हुन्छ भन्िे कारणले गदान िन्िक ििाएर वा एक्लै िरानखि, 

▪ यनद तपाईलंाई आवश्यक पिे सेवाहरू अस्वीकार गररएको छ भन्ि ेलागेमा पिुरावेदि गिन । थप जािकारीका लानग पषृ्ठ 19 

हिुेनहोस ्।  

तपाईलें स्नम्न गरेर आफ्नो स्वास््यको ख्याल राख्नुपछय:  

▪ आफ्िो नचनकत्सकलाई आफ्िो रोगका नचन्हहरू र स्वास््य इनतहासका िारेमा िताएर,  

▪ तपाईलंाई थप जान्ि आवश्यक पदान वा तपाईलंे केही ििुझेमा प्रश्नहरू सोिेर, 

▪ तपाई ंर तपाईकंो नचनकत्सक सहमत हुिुभएका उपचार योजिाहरू पालिा गरेर,  

▪ आफ्िा अपोइन्टमेन्टहरूमा समयमै उपनस्थत भएर वा तपाई ंअपोइन्टमेन्टमा उपनस्थत हुि िसक्ि ेअवस्थामा आएमा रद्द गिनका 

लानग पनहले िै फोि गरेर,  

▪ आफ्िो कायनक्रमका नियमहरूका िारेमा थाहा पाएर तानक तपाईलंे सेवाहरूको उत्तम प्रयोग गिन सक्िुहोस,्  

▪ अन्य प्रदायकहरूलाई दखेाउिुअनघ तपाईसंाँग आफ्िो नचनकत्सक/PCP का रेफरलहरू (आवश्यक पदान) छि् भिी सनुिनित गरेर,  

▪ आवश्यकताअिुसार नप्रनमयम र सह-भकु्तािीहरूको भकु्तािी गरेर, 
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▪ तपाई ंअपोइन्टमेन्टमा जाि िसक्िे भएको खण्र्मा रद्द गिन वा अको समय नमलाउिका लानग फोि गरेर 

जालसाजी, फजुल खचय र दुरुपयोग  

के कसैले मेस्िकेिको रकम प्राप्त गनय चोरी वा िोका स्दइरहेको छ ? 

नवशेष अिुसन्िाि एकाइलाई भन्िुहोस ्। यसलाई कसरी सम्पकन  गि ेभिेर यहााँ नदइएको छ: 

• वेबसाइट: जालसाजी तथा दरुुपयोग रेफरल फाराम 

• इमेल: ReportMedicaidFraud@vermont.gov 

• फोन: 802-241-9210 

• फ्याक्स: 802-871-3090 (“DVHA नवशेष अिुसन्िाि एकाइ” मा नसिै फ्याक्स) 

• पत्राचार ठेगाना: 

DVHA Special Investigations Unit 

NOB 1 South, 280 State Drive 

Waterbury, VT 05671-1010 

जीवन इच्छापत्र र अस्िम स्नदेशनहरू  

जीवन इच्छापत्र भिेको नलनखत अनभलेख हो । यसमा निम्ि कुराहरू भनिएको हुन्छ: 

• तपाईलंे आफ्िो लानग स्वास््यसम्िन्िी निणनयहरू गिन िसकेको खण्र्मा तपाईकंा लानग ती निणनयहरू कसले गिन सक्छ, 

• सो व्यनक्तले कनतसम्म निणनय गिन सक्छि्, 

• तपाईकंो नचनकत्सक/प्राथनमक स्याहार प्रदायक को हो, 

• तपाई ंकस्तो स्वास््य स्याहार र वा उपचार चाहिुहुन्छ, 

• तपाई ंआफ्िा व्यनक्तगत कुराहरू कसरी व्यवस्थापि होस ्भन्िे चाहिुहुन्छ, जस्तै नक आफ्िो अन्त्येनि, 

• आवश्यक परेको खण्र्मा तपाई ंआफ्िो अनभभावक को होस ्भन्ि ेचाहिुहुन्छ, 

• तपाई ंतपाईकंा लानग कसले निणनय नगरोस ्भन्ि ेचाहिुहुन्छ, 

• तपाईकंो मतृ्यु हुाँद ैभएमा तपाई ंकस्तो प्रकारको स्याहार चाहिुहुन्छ 

जीवि इच्छापत्रहरू स्वतन्त्र हुन्छि् । नतिीहरूलाई स्वास््य स्याहारका लानग अनिम निदशेि वा नदगो अनख्तयारिामा (पावर अफ 

अटिी) पनि भनिन्छ । नतिीहरूलाई जीविको अनन्तम अवस्थाको स्याहारसम्िन्िी कागजात भन्ि सनकन्छ । जीवि इच्छापत्रहरूका 

िारेमा भमोन्टको कािूि भिेको भमोन्ट अनिम निदशेि कािूि (टाइटल 18, पररच्छेद 231) हो ।  

तपाई ंस्वास््य स्याहारसम्िन्िी निणनयहरू गिन निकै निरामी भएको हुि सक्िुहुन्छ । यनद आकनस्मक नस्थनत होइन भिे नचनकत्सकहरू 

तपाईलंाई तुरुन्तै स्याहार नदि िसक्ि ेहुि सक्िुहुन्छ । उहााँहरूले पनहले तपाईकंो जीवि इच्छापत्र छ नक छैि भिेर अनिवायन रूपमा थाहा 

पाउिुपछन । यनद तपाईसंाँग इच्छापत्र छ भिे उहााँहरूले अनिवायन रूपमा जीवि इच्छापत्रमा भएको निदशेिहरू पालिा गिुनपछन । वा 

तपाईलं ेस्वास््यसम्िन्िी निणनयहरू गिन रोजेको व्यनक्तका निदशेिहरू पालिा गिुनपछन ।  

के नचनकत्सकले तपाईकंो अनिम निदेशिमा भएका निदशेिहरू पालिा गिन अस्वीकार गिन सक्िुहुन्छ ? सक्िुहुन्छ, उहााँको िैनतक 

नवश्वासअिुसार उहााँलाई यो गलत हो भन्ि ेलाग्छ भिे उहााँले यो गिन सक्िुहुन्छ । तर उहााँले अनिवायन रूपमा: 

• तपाई ंर तपाईलंे निणनय गिन िाम नदिुभएको व्यनक्तलाई िताउिुपछन; 

• तपाईकंो स्याहारलाई निदशेिहरू पालिा गिुनहुिे अको नचनकत्सककहााँ स्थािान्तरण गिनमा मद्दत गिुनपछन; 

https://vt.accessgov.com/medicaid-fraud-waste-abuse-referral/Forms/Page/medicaid-fraud-waste-abuse-referral/de091122-0374-4ad1-89e4-5f9a9d2355fa/91de271d-793e-4c83-9575-a41ad0468d47/
about:blank
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

• ियााँ नचनकत्सक िभेनटएसम्म तपाईलंाई स्वास््य स्याहार प्रदाि गररराख्िुपछन; र 

• तपाईकंो मेनर्कल रेकर्नमा निम्ि कुराहरू स्पि साँग खलुाउिुपछन: 

o समस्या 

o यसलाई समािाि गिन चानलएका कदमहरू 

o समस्या कसरी समािाि भयो ।  

प्रत्येक स्वास््य सेवा प्रदायकले जीवि इच्छापत्रसम्िन्िी कािूि अनिवायन रूपमा पालिा गिुनपछन । कािूि र नियमहरू पालिा गररएको 

छ नक छैि भिेर सनुिनित गिन उहााँहरूको आफ्िै नियमहरू हुिुपछन ।  

के तपाईलंाई कसैले कािूिको पालिा िगरररहेको जस्तो लाग्छ ? इजाजतपत्र तथा संरक्षण महाशाखालाई 1-800-564-1612 मा फोि 

गिुनहोस ्। वा गिुासो दतान गिन अिलाइिमा जािुहोस ्। वा यहााँ पत्र पठाउिुहोस:् 

Division of Licensing and Protection  

103 South Main Street, Ladd Hall  

Waterbury, VT 05671  

राज्यको कािूि र जीवि इच्छापत्रहरूका िारेमा जािकारी चाहिुहुन्छ? भमोन्ट एनथक्स िेटवकन लाई 1-802-828-2909 मा फोि 

गिुनहोस ्। वा नतिीहरूको वेिसाइटमा जािुहोस ्। नतिीहरूसाँग जीवि इच्छापत्र ििाउिे फारामहरू पनि छि् । 

टाइटल 18 जीवि इच्छापत्रहरूसम्िन्िी भमोन्ट कािूि हो । थप थाहा पाउि चाहिुहुन्छ ? आफ्िो नचनकत्सकसाँग कुरा गिुनहोस ्वा 

िाहक सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्।  

अङ्ग दान  

तपाईकंो मतृ्यु भएपनछ तपाईलंे आफ्िो अङ्ग दाि गिन चाहि सक्िुहुन्छ । एकजिा दाताले िेरै मानिसहरूलाई मद्दत गिन सक्छि् । थप 

जान्ि नि:शलु्क जािकारीका लानग 1-888-275-4772 मा फोि गिुनहोस ्।  

आफ्नो स्चस्कत्सक/PCP साँग जानकारी साझा गने  

हामीले तपाईकंो नचनकत्सकलाई तपाईकंो िाम सनहतको सचूी नदि सक्छौं । यो तपाईकंो नचनकत्सकलाई तपाईलंाई आवश्यक स्वास््य 

स्याहार नदिमा मद्दत गिनका लानग हो । यी सचूीहरूमध्ये केही निम्िका िारेमा हुि सक्छि्: 

▪ गत वषन आाँखा परीक्षण िगरेका मिमुेहका निरामीहरू,  

▪ हालसालै प्याप टेस्ट वा मेमोिाम िगरेका मनहलाहरू,  

▪ खोपहरू अद्यावनिक िभएका िालिानलका,  

▪ अन्य औषिीहरूसाँग नमसाउाँदा िराम्रो प्रनतनक्रया नदि सक्ि ेऔषिीहरू र  

▪ नियनमत परीक्षणहरूमा पछानर् रहकेा िालिानलका ।  

गोपनीयता अभ्यासहरूको सूचना  

तपाईलं ेहाम्रो कायनक्रमहरूका नियमहरू परूा गिुनभयो भिेर एउटा पत्र पाउिुभयो । यसमा हाम्रो गोपनीयता अभ्यासहरूको सूचनाको 

प्रनत पनि नथयो । HIPAA भनििे संघीय कािूिले हामीले तपाईलंाई अनिवायन रूपमा सूचिा नदिुपछन भन्छ । यस सचूिाल ेतपाईलंाई 

तपाईकंा गोपिीयता अनिकारहरूका िारेमा िताउाँछ । यसले तपाईकंो स्वास््य जािकारी कसरी प्रयोग गिन वा साझा गिन सनकन्छ भिेर 

https://dlp.vermont.gov/aps/make-aps-report
https://vtethicsnetwork.org/
https://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

िताउाँछ । के सचूिाको अको प्रनत आवश्यक पछन ? िाहक सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि गरेर अिुरोि गिुनहोस ्। वा 

तपाईलं ेयसलाई अिलाइिमा हिेन सक्िुहुन्छ ।  

के तपाईलंाई तपाईकंो जािकारी गोप्य रानखएको छैि भन्ि ेलाग्छ ? AHS गोपिीयता अनिकारीलाई 802-241-2234 मा फोन 

गनुयहोस ्। वा स्वास््य जािकारी गुिासो पषृ्ठमा जािुहोस ्। 

गुणस्तर सुस्नस्ितता काययक्रम  

यो तपाईले गणुस्तरीय स्वास््य स्याहार र राम्रो सेवा प्राप्त गरेको कुरा सनुिनित गि ेकायनक्रम हो ।  

सनुिनित गिनका लानग हामीले हेिे केही कुराहरू निम्ि छि्: 

• निरामीहरूले कनत औषनि प्रयोग गछनि्,  

• कनतजिा सदस्यहरूले रोगिाट िच्ि नियनमत स्याहार पाउाँछि्,  

• आकनस्मक नस्थनत नहुाँदा कनतजिा सदस्यहरूले आकनस्मक कक्ष प्रयोग गछनि्,  

• शारीररक र मािनसक स्वास््य सेवा प्रदायकहरूले कसरी साँगै नमलेर काम गिुनहुन्छ,  

• हाम्रो कायनक्रमहरूसाँग सदस्य र प्रदायकहरू कनत्तको खसुी हुिुहुन्छ ।  

हामी नचनकत्सकहरूलाई केही पुरािा रोगहरूका लानग हाम्रो उत्तम अभ्यास नदशानिदशेिहरू पालिा गिन भन्छौं । यसले तपाईलंाई अझ 

स्वस्थ राख्ि सक्छ । 

के हाम्रा कायनक्रमहरू सिुार गिन र तपाईकंा लानग अझ राम्रोसाँग काम गिन सक्िे तररकाहरू छि् ? िाहक सहायतालाई 1-800-250-

8427 मा फोि गिुनहोस ्। तपाईकंो नटप्पणी हाम्रो गणुस्तर समीक्षाको नहस्सा हुिेछ ।  

हामीले गरेको स्नणययसाँग तपाई ंसहमत नभएमा के गने 

तपाईलं ेपिुरावेदि गिन सक्िुहुन्छ । यसको अथन तपाईकंो मानमलालाई अरू कसैलाई हेिन लगाउि भन्िु हो । उिीहरूले हामीले कुिै 

गल्ती गऱ्यौं नक भिेर जााँच्िेछि् । थप थाहा पाउिका लानग पढ्ि जारी राख्िुहोस ्। 

 

तपाई ंके कुराका लानग पिुरावेदि गद ैहुिुहुन्छ भिेर निणनय गिुनहोस ्।  

• के तपाई ंनप्रनमयम भकु्तािीका लानग पुिरावेदि गद ैहुिुहुन्छ ?  

• वा के तपाईलंे निम्ि प्राप्त गिन वा राख्ि सक्िुहुन्छ भन्िका लानग पिुरावेदि गद ैहुिुहुन्छ: 

o मेनर्केर्/र्ा. र्ायिासर,  

o VPharm वा  

o मेनर्केयर िचत कायनक्रम ?  

यस्द त्यसो हो भने तल "तपाई ंहाम्रो योग्यता निणनयसाँग असहमत भएमा" हिुेनहोस ्। 

• के तपाई ंमेनर्केर्/र्ा. र्ायिासरले कुिै सेवालाई समेटेि भिेर पुिरावेदि गद ैहुिुहुन्छ ? 

o यस्द त्यसो हो भने तल "तपाई ंआफ्िा स्वास््य स्याहार सेवाहरू िारेको निणनयसाँग असहमत भएमा" हेिुनहोस ्। 

तपाई ंहाम्रो योग्यता स्नणययसाँग असहमत हुनुभएमा 

https://humanservices.vermont.gov/rules-policies/health-insurance-portability-and-accountability-act-hipaa
https://humanservices.vermont.gov/rules-policies/health-insurance-portability-and-accountability-act-hipaa/health-information#:~:text=If%20you%20need%20help%20filing,at%20802%2D241%2D0225
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

राज्य स्नष्पक्ष सुनुवाइका लास्ग अनुरोि गनुयहोस ्। मािव सेवा िोर्नका सिुुवाइ अनिकारीले तपाईकंो केसको सिुुवाइ गिुनहुिेछ । 

उहााँले भमोन्ट मेनर्केर्ले सही निणनय गऱ् यो नक गरेि भिेर निणनय गिुनहुिेछ । 

तपाईसंाँग राज्य स्नष्पक्ष सुनुवाइ अनुरोि गनयका लास्ग 90 स्दनको समय हुन्छ । तपाईलंाई अस्वीकार गरेको सचूिा पत्र हिुेनहोस ्। 

90 नदि त्यो पत्रमा भएको नमनतिाट सरुु हुन्छ ।  

राज्य निष्पक्ष सिुुवाइ अिुरोि गिनका लानग 3 वटा तररकाहरू छि््ः 

1. िाहक सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोन गिुनहोस ्।  

2. अनलाइन इन्टरिेटमा पिुरावेदि पषृ्ठमा जािुहोस ्। यनद तपाईसंाँग VHC अिलाइि एकाउन्ट छ भिे पिुरावेदि फाराम 

तपाईकंो एकाउन्टनभत्रै हुन्छ । 

3. यहााँ पत्र पठाउनुहोस:् 

Human Services Board 

14-16 Baldwin St., 2nd Floor 

Montpelier, VT 05633-4301 

पत्र वा इमेलमा आफ्िो िाम, जन्म नमनत र फोि िम्िर राख्िुहोस ्। तपाई ंके र नकि पिुरावेदि गद ैहुिुहुन्छ भिेर उल्लेख गिुनहोस ्। 

के हामीले तपाईकंो मेस्िकेि/िा. िायनासर, VPharm वा मेस्िकेयर बचत काययक्रम रोक्यौं ? तपाईलंे नतिीहरूलाई आफ्िो 

राज्य निष्पक्ष सिुुवाइको समयमा जारी राख्ि सक्िुहुन्छ । हामीले यसलाई "लाभहरूको निरन्तरता" भन्छौं । तल तपाईलें पुनरावेदन 

गदाय स्वास््य स्याहार जारी राख्ने - तपाईलें थाहा पाउनुपने अन्य कुराहरू हिुेनहोस ्। 

तपाईलं ेअनिवायन रूपमा सचूिामा भएको नमनतिाट 11 नदिनभत्र वा पररवतनि सरुु हुिुभन्दा पनहले जिु पछास्ि आउाँछ यो अिुरोि 

गिुनपछन । भमोन्ट मेनर्केर्ले तपाईलंाई आफ्िो निणनय पठाएको नमनतिाट 11 नदि सरुु हुन्छ । यो हुलाक छाप लागेको नमनत हो । 

तपाईलं ेआफ्िो पुिरावेदिको क्रममा समयमै अनिवायन रूपमा आफ्िो नप्रनमयम भकु्तािी गिुनपछन । यनद तपाईलंे त्यसो गिुनभएि भिे 

तपाईकंो स्वास््य स्याहार समाप्त हुि सक्छ । आफ्िो पुिरावेदिको अवनिमा पनि स्वास््य स्याहार प्राप्त गिन जारी राख्िका लानग िाहक 

सेवालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। 

के तपाई ंआफ्नो स्प्रस्मयम भुक्तानी कस्त छ भनेर पुनरावेदन गदै हुनुहुन्छ ? तपाईलं ेअनिवायन रूपमा आफ्िो भकु्तािी समयमै 

गिुनपछन । यनद तपाईलंे त्यसो गिुनभएि भिे तपाईकंो कभरेज समाप्त हुि सक्छ । यनद तपाईलंे िेरै भकु्तािी गिुनभएमा के गि े? यनद तपाईलंे 

आफ्िो राज्य निष्पक्ष सुिुवाइ नजतेमा हामी तपाईलंाई पैसा नफतान गिेछौं । 

तपाईलें राज्य स्नष्पक्ष सुनुवाइका लास्ग अनुरोि गदाय के हुन्छ ? 

भमोन्ट मेनर्केर्ले तपाईकंो मानमलाको पिु: जााँच गिेछ । यसमा 15 नदिसम्म लाग्ि सक्छ । स्वास््य स्याहार पुिरावेदि टोलीको 

कसैले तपाईकंो पिुरावेदिका िारेमा तपाईसंाँग कुरा गिुनहुिेछ । हामी राज्य निष्पक्ष सुिुवाइनििा िै तपाईकंो समस्या समािाि गिन 

सक्छौं ।  

यनद हामीले हाम्रो निणनय पररवतनि गिन नसकेमा के गि े? त्यसपनछ हामीले मािव सेवा िोर्नलाई तपाई ंराज्य निष्पक्ष सिुुवाइ 

चाहिुहुन्छ भिेर िताउिेछौं । तपाई ंनतिीहरूिाट पत्र प्राप्त गिुनहुिेछ । सुिुवाइ अनिकारी तपाईकंो मानमलाको निणनय गि ेव्यनक्त हुिुहुन्छ 

। उहााँले तपाईकंो पक्षको कुरा सनु्िका लानग िैठक तोक्िुहुिेछ । उहााँले भमोन्ट मेनर्केर्ले गल्ती गरेको नथयो नक नथएि भिेर निणनय 

गिुनहुिेछ । तपाई ंयो िैठकमा जाि आवश्यक पछन । तपाईलं ेआफ्िा कुराहरू आफै राख्ि सक्िुहुन्छ वा अरू कसैलाई तपाईकंो पक्षिाट 

िोल्ि लगाउि सक्िुहुन्छ ।  

https://info.healthconnect.vermont.gov/learn-more/appeals
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

यसमा कस्त समय लाग्नेछ ? उहााँले अनिवायन रूपमा तपाईलं ेपनहलो पटक पिुरावेदि गिुनभएको नमनतले 90 स्दनस्भत्र तपाईकंो 

मानमलामा निणनय गिुनपछन । 

के तपाईलंाई स्छटो स्नणयय आवश्यक पछय ? यनद प्रतीक्षा गिानले तपाईकंो स्वास््य वा जीविलाई गम्भीर हानि पगु्िे भएमा 

हामीलाई िताउिुहोस ्। यनद तपाईलंे नियमहरू परूा गिुनहुन्छ भिे तपाईलंे नछटो (रुत) सिुुवाइ प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । के तपाईलं ेतपाई ं

दृनिनवहीि, अपाङ्ग वा 65 वषन वा सोभन्दा िढी उमेरको हुिुभएकोले मेनर्केर् प्राप्त गिुनहुन्छ ? त्यसो भएमा हामीले सकेसम्म स्छटो 

निणनय गिेछौं । के तपाईलंे अन्य कारणले गदान मेनर्केर् प्राप्त गिुनहुन्छ ? त्यसो भएमा तपाईलं े7 स्दनस्भत्र निणनय प्राप्त गिुनहुिेछ । 

तपाई ंआफ्ना स्वास््य स्याहार सेवाहरू बारेको स्नणययसाँग असहमत भएमा 

इन-हाउस (आन्तररक) पुनरावेदन अनुरोि गनुयहोस ्

भमोन्ट मेनर्केर्को कसैले तपाईकंो मानमलाको जााँच गरेर ियााँ निणनय नलिुहुिेछ । पनहलो निणनय गदान सहभागी िभएको अकै व्यनक्तले 

निणनय नलिुहुिेछ । अनिकांश मानमलाहरूमा तपाईलंे अनिवायन रूपमा पनहले इि-हाउस पुिरावेदि गिुनपछन । यनद तपाई ंअझै पनि 

असहमत हुिुहुन्छ भिे तपाईलंे राज्य निष्पक्ष सुिुवाइ अिुरोि गिन सक्िुहुन्छ ।  

तपाईसंाँग इि-हाउस पिुरावेदि अिुरोि गिनका लानग 60 स्दनको समय हुन्छ । 60 नदि भमोन्ट मेनर्केर्ले तपाईलंाई निणनय सचूिा 

पठाएको नदिदनेख सरुु हुन्छ । यनद तपाईलंे चाहमेा तपाईकंो नचनकत्सक/प्रदायकले पिुरावेदि अिुरोि गिन सक्िुहुन्छ । 

इन-हाउस पुनरावेदन अनुरोि गने 3 वटा तररकाहरू छन:् 

1. िाहक सहायता केन्रलाई 1-800-250-8427 मा फोन गिुनहोस ्। TDD/TTY: 1-888-834-7898 

2. अनलाइन: पुनरावेदन र स्नष्पक्ष सुनुवाइका लास्ग सदस्य जानकारी वा इमेल: 

AHS.DVHAHealthCareAppealsTeam@vermont.gov 

3. यहााँ पत्र पठाउनुहोस:् 

Department of Vermont Health Access 

Health Care Appeals Team  

150 Pilgrim Park – 3rd Floor  

Waterbury, VT 05671-4030 

पत्र वा इमेलमा आफ्िो िाम, जन्म नमनत र फोि िम्िर राख्िुहोस ्। तपाई ंके पिुरावेदि गद ैहुिुहुन्छ भिेर उल्लेख गिुनहोस ्। तपाईलं े

कुि-कुि सेवाहरू अिुरोि गिुनभयो र तपाईलंाई अस्वीकार गररएको नथयो नक नथएि भिेर उल्लेख गिुनहोस ्। 

के हामीले तपाईलें पस्हलेदेस्ख नै पाइरहनुभएका स्वास््य सेवाहरू कटौती वा बन्द गऱ्यौं ? तपाईलंे पिुरावेदिको समयमा 

आफ्िा सेवाहरू जारी राख्ि सक्िुहुन्छ । तपाईलंे सेवाहरू समाप्त हुिुभन्दा पनहले िै यसका लानग अनिवायन रूपमा अिुरोि गिुनपछन । 

हामीले यसलाई "लाभहरूको निरन्तरता" भन्छौं । तल तपाईलें पुनरावेदन गदाय स्वास््य स्याहार जारी राख्ने - तपाईलें थाहा 

पाउनुपने अन्य कुराहरू हिुेनहोस ्। 

तपाईकंा सेवाहरू प्राप्त गिन जारी राख्िका लानग सिैभन्दा राम्रो तररका के हो ? िाहक सेवालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। 

इन-हाउस पुनरावेदनमा के हुन्छ ? भमोन्ट मेनर्केर्ले थप जािकारी प्राप्त गिनका लानग िैठक तोक्िेछ । तपाई ंयस िैठकमा सहभागी 

हुिुपछन । तपाईलंे आफ्िा कुराहरू आफै राख्ि सक्िुहुन्छ वा अरू कसैलाई तपाईकंो पक्षिाट िोल्ि लगाउि सक्िुहुन्छ । तपाईकंो 

नचनकत्सक/प्रदायकले भमोन्ट मेनर्केर्साँग कुराकािी गिन वा यसलाई जािकारी नदि सक्िुहुन्छ । 

https://dvha.vermont.gov/members/appeals-and-fair-hearings/members
about:blank
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िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

िेरैजसो समयमा भमोन्ट मेस्िकेिले अस्नवायय रूपमा 30 स्दनस्भत्र तपाईकंो पुनरावेदनमा स्नणयय गनुयपछय । तपाईलं ेथप समय 

अिुरोि गिुनभएमा के गि े? अनलकनत लामो समय पखनदा तपाईलंाई मद्दत हुन्छ भिे के गि े? उदाहरणहरू: तपाईकंो नचनकत्सकलाई 

जािकारी पठाउि थप समय आवश्यक पछन । वा तपाई ंत्यो समयमा िैठकमा जाि सक्िुहुन्ि । त्यसो भएमा थप 14 नदि लाग्ि सक्छ । 

निणनयका लानग लाग्िे सिैभन्दा लामो समय भिेको 44 स्दन हो । 

के तपाईलंाई भमोन्ट मेस्िकेिले तपाईकंो पुनरावेदनमा स्छटो स्नणयय गनुयपने आवश्यकता छ ? यनद प्रतीक्षा गिानले तपाईकंो 

स्वास््य वा जीविलाई गम्भीर हानि पुग्िे भएमा हामीलाई िताउिुहोस ्। भमोन्ट मेनर्केर्ले तपाईलं ेनछटो (रुत) पिुरावेदिका नियमहरू 

परूा गिुनहुन्छ नक हुन्ि भिेर जााँच गिेछ । यनद तपाईलंे परूा गरेमा तपाईलंे 72 िण्टास्भत्र निणनय प्राप्त गिुनहुिेछ । यनद तपाईलं ेिढी समय 

अिुरोि गरेमा वा िढी समय नलाँदा तपाईलंाई मद्दत हुि सक्ि ेभएमा अझ िढी समय लाग्ि सक्छ । नछटो पिुरावेदिमा लाग्ि सक्ि े

सिैभन्दा लामो समय भिेको 17 स्दन हो । 

तपाईसंाँग हामीले तपाईकंो पुनरावेदनमा कसरी स्नणयय गऱ् यौं भनेर जान्ने अस्िकार हुन्छ । तपाईलंे हामीले प्रयोग गरेका 

कागजात, नियम र प्रमाणहरू हेिन सक्िुहुन्छ । तपाईलंे अिुरोि गरेको कुरा नचनकत्सकीय रूपमा आवश्यक नथयो नक नथएि भन्िेमा 

हामीले कसरी निणनय गऱ् यौं भिेर हेिन सक्िुहुन्छ । तपाईलं ेयी सिै कागजातहरूका नि: शलु्क प्रनतनलनपहरू प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

प्रनतनलनपहरू माग्िका लानग िाहक सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। 

के कानुनी सल्लाह वा अन्य मद्दत आवश्यक पछय ? तपाईलं ेभमोन्ट नलगल एर्िाट नि: शलु्क मद्दत प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

उिीहरूको स्वास््य स्याहार एर््भोकेटको कायानलयलाई 1-800-917-7787 मा फोि गिुनहोस ्। वा इन्टरिेटमा उिीहरूको वेिसाइटमा 

जािुहोस ्। फाराम भिुनहोस ्। 

तपाई ंइन-हाउस पुनरावेदनको स्नणययसाँग सहमत नभएमा  

तपाईलं ेराज्य निष्पक्ष सिुुवाइ अिुरोि गिन सक्िुहुन्छ । मािव सेवा िोर्नका सिुुवाइ अनिकारीले तपाईकंो केसको सिुुवाइ गिुनहुिेछ । 

उहााँले भमोन्ट मेनर्केर्ले सही निणनय गऱ् यो नक गरेि भिेर निणनय गिुनहुिेछ । 

अनिकांश मानमलाहरूमा पनहले अनिवायन रूपमा इि-हाउस पुिरावेदि परूा हुिुपछन । त्यसपनछ तपाईलं ेराज्य निष्पक्ष सिुुवाइ अिुरोि 

गिन सक्िुहुन्छ । यनद भमोन्ट मेनर्केर्ले तपाईकंो इि-हाउस पुिरावेदिमा आफ्िो समयसीमानभत्र निणनय गरेि भिे के गि े? त्यस्तो 

भएमा तपाईलंे निणनयको प्रतीक्षा िगररकिै राज्य निष्पक्ष सुिुवाइ अिुरोि गिन सक्िुहुन्छ । तपाईकंो इि-हाउस पिुरावेदिमा निम्िािुसार 

लामो समय लाग्ि सक्छ: 

• आन्तररक पिुरावेदिका लानग 30 नदि वा 

• यनद नढलाइ गदान तपाईलंाई सहयोग पुग्ि सक्छ भिेर तपाई ंवा हामीले थप समय अिुरोि गरेमा 44 नदि वा 

• नछटो पिुरावेदिका लानग 72 घण्टा वा  

• यस्द तपाई ंवा हामीले थप समय अिुरोि गरेमा नछटो पिुरावेदिका लानग 17 नदि  

तपाईसंाँग राज्य निष्पक्ष सिुुवाइ अिुरोि गिनका लानग 120 स्दनको समय हुन्छ । 120 नदि कनहलेदनेख सरुु हुन्छ ? तपाईलंाई इि-हाउस 

पिुरावेदिको निणनय िताउिे पत्रमा भएको नमनतिाट । 

राज्य स्नष्पक्ष सुनुवाइ अनुरोि गनयका लास्ग 3 वटा तररकाहरू छन््ः 

1. िाहक सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। TDD/TTY: 1-888-834-7898  

वा मािव सेवा िोर्नलाई 802-828-2536 मा फोि गिुनहोस ्। 

2. मानव सेवा बोियको वेबसाइटमा अनलाइनमा 

3. यहााँ पत्र पठाउिुहोस्: 

Human Services Board 

https://vtlawhelp.org/
https://hsb.my.vermont.gov/s/
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िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  
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14-16 Baldwin St., 2nd Floor 

Montpelier, VT 05633-4301 

पत्रमा आफ्िो िाम, जन्म नमनत र फोि िम्िर राख्िुहोस ्। तपाई ंके पिुरावेदि गद ैहुिुहुन्छ भिेर उल्लेख गिुनहोस ्। तपाईलं ेकुि-कुि 

सेवाहरू अिुरोि गिुनभयो र तपाईलंाई अस्वीकार गररएको नथयो नक नथएि भिेर उल्लेख गिुनहोस ्। 

के हामीले तपाईलें पस्हलेदेस्ख नै पाइरहनुभएका स्वास््य सेवाहरू कटौती वा बन्द गऱ्यौं ? तपाईलंे आफ्िा सेवाहरूलाई 

आफ्िो राज्य निष्पक्ष सुिुवाइको समयमा जारी राख्ि सक्िुहुन्छ । तर तपाईलंे अनिवायन रूपमा इि-हाउस पिुरावेदि निणनय भएको 

नमनतिाट 11 स्दनस्भत्र यसका लानग अिुरोि गिुनपछन । भमोन्ट मेनर्केर्ले तपाईलंाई पिुरावेदिमा आफ्िो निणनय पठाएको नमनतिाट 

11 नदि सरुु हुन्छ । के तपाईलंे पनहले िै इि-हाउस पिुरावेदिको समयमा आफ्िा सेवाहरू जारी राख्ि अिुरोि गिुनभयो ? तपाईलंे पिु: 

अिुरोि गिुनपछन । हामीले यसलाई "लाभहरूको निरन्तरता" भन्छौं । तल तपाईलें पुनरावेदन गदाय स्वास््य स्याहार जारी राख्ने - 

तपाईलें थाहा पाउनुपने अन्य कुराहरू हिुेनहोस ्। 

तपाईकंा सेवाहरू प्राप्त गिन जारी राख्िका लानग सिैभन्दा राम्रो तररका के हो ? िाहक सेवालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस ्। 

तपाईलें राज्य स्नष्पक्ष सुनुवाइका लास्ग अनुरोि गदाय के हुन्छ ? तपाईलं ेमािव सेवा िोर्निाट पत्र प्राप्त गिुनहुिेछ । सुिुवाइ 

अनिकारी तपाईकंो मानमलाको निणनय गि ेव्यनक्त हुिुहुन्छ । उहााँले तपाईकंो पक्षको कुरा सनु्िका लानग िैठक तोक्िुहुिेछ । उहााँले 

भमोन्ट मेनर्केर्ले गल्ती गरेको नथयो नक नथएि भिेर निणनय गिुनहुिेछ । तपाई ंयस िैठकमा सहभागी हुि आवश्यक पछन । तपाईलंे 

आफ्िा कुराहरू आफै राख्ि सक्िुहुन्छ वा अरू कसैलाई तपाईकंो पक्षिाट िोल्ि लगाउि सक्िुहुन्छ ।  

तपाईकंो राज्य स्नष्पक्ष सुनुवाइमा स्नणयय प्राप्त गनय कस्त समय लाग्नेछ ? मािव सेवा िोर्नले अनिवायन रूपमा 90 स्दनस्भत्र 

तपाईकंो मानमलाको निणनय गिुनपछन । तपाईले पनहलो पटक इि-हाउस पिुरावेदि अिुरोि गरेको नमनतिाट 90 नदि सरुु हुन्छ । 

पिुरावेदिको निणनयपनछ सिुुवाइका लानग अिुरोि गिन तपाईले नलिुभएको नदिहरू गणिा हुाँदैनन ्।  

के तपाईलंाई स्छटो स्नणयय आवश्यक पछय ? यनद प्रतीक्षा गिानले तपाईकंो स्वास््य वा जीविलाई गम्भीर हानि पगु्िे भएमा 

हामीलाई िताउिुहोस ्। के तपाईलंे नछटो राज्य निष्पक्ष सुिुवाइका नियमहरू परूा गिुनहुन्छ ? त्यसो भएमा तपाईलं े3 कायायलय 

स्दनस्भत्र निणनय प्राप्त गिुनहुिेछ । 

तपाईलें पुनरावेदन गदाय स्वास््य स्याहार जारी राख्ने - तपाईलें थाहा पाउनुपने अन्य कुराहरू  

• के तपाई ंआफैले सेवाहरूका लानग भुक्तािी गिुनभयो ? यनद तपाईलं ेपुिरावेदि वा सिुुवाइ नजतेमा हामीले तपाईलंाई नफतान 

गिुनपिे हुिसक्छ ।  

• के तपाईलंे पिुरावेदिको समयमा आफ्िा सेवाहरू जारी राख्िुभयो ? यनद तपाई ंहािुनभयो भिे तपाईलं ेपुिरावेदिको समयमा 

प्राप्त गरेका सेवाहरूका लानग भकु्तािी गिुनपिे हुन सक्छ ।  

• तपाईलंे पिुरावेदि वा सिुुवाइ केका लानग अिुरोि गद ैहुिुहुन्छ ? सोही समयमा तपाईलं ेयो समाप्त िहुाँदासम्मका लानग 

सेवाहरू जारी राख्ि अिुरोि गिन सक्िुहुन्छ । 

• के तपाईकंो पुिरावेदि वा सुिुवाइ समाप्त भएको वा कटौती गररएको सेवाका िारेमा हो ? के यो संघीय वा राज्य कािूिमा 

पररवतनि भएको कारणले गदान समाप्त वा कटौती भएको नथयो ? यनद त्यसो हो भिे तपाईलंे पुिरावेदि वा सिुवाइको 

समयमा सेवा जारी राख्न सक्नुहुन्न । 
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के आफ्नो पुनरावेदनमा कानुनी सल्लाह वा अन्य मद्दत आवश्यक पछय ?  

तपाईलं ेभमोन्ट नलगल एर्िाट स्न:शुल्क मद्दत प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । उिीहरूको स्वास््य स्याहार एर््भोकेटको कायानलयलाई 1-800-

917-7787 मा फोि गिुनहोस ्। वा इन्टरिेटमा उिीहरूको वेिसाइटमा जािुहोस ्। फाराम भिुनहोस ्। 

तपाईकंो स्वास््य स्याहार सेवाहरूका बारेमा अन्य प्रकारका उजुरीहरू - तपाईलें गुनासो 

दायर गनय सक्नुहुन्छ  

के तपाई ंसेवाहरूका लानग कहााँ र कनहले जािुपिे भन्ि ेकुरामा िेखसुी हुिुहुन्छ ? के तपाईलंाई तपाईकंा सेवाहरू पयानप्त मात्रामा राम्रो 

छैि भन्िे लाग्छ ? के तपाईलंाई आफ्िा अनिकारहरू प्रयोग गरेपनछ हानि पुगेको नथयो ? तपाईलं ेपुनरावेदन गनय नसक्ने नवषयहरू यी 

हुि् । तर तपाईलंे गुनासो भन्िे उजरुी दायर गिन सक्िुहुन्छ । तपाईलंे कुिै पनि िेला िाहक सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि 

गरेर यो दायर गिन सक्िुहुन्छ । 

यनद तपाई ंतपाईकंो गिुासोलाई सम्िोिि गररिे तररकासाँग खसुी हुिुहुन्ि भिे के गि े? तपाईलंे गुनासोको समीक्षा अिुरोि गिन 

सक्िुहुन्छ । तपाईकंो गुिासोलाई िहिुेनभएको व्यनक्तले तपाईकंो मानमलाको समीक्षा गिुनहुिेछ । उहााँले यसलाई निष्पक्ष रूपमा हरेरएको 

नथयो नक नथएि भिेर जााँच गिुनहुिेछ । उहााँले के निणनय गिुनभयो भिेर तपाईलंे पत्र प्राप्त गिुनहुिेछ । 

मद्दत आवश्यक पछय ? 

भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर िाहक सहायता 

भमोन्ट हले्थ किेक्ट र निि माउन्टेि केयर िाहक सहायता तपाईलंाई मद्दत गिनका लानग छि् । नतिीहरूले तपाईकंो कायनक्रमका िारेका 

प्रश्नहरूको जवाफ नदि सक्छि् । नतिीहरूले तपाईलंाई आफ्िो नचनकत्सक/PCP छान्ि वा पररवतनि गिन मद्दत गिन सक्छि् । यनद 

तपाईलंाई स्वास््य सेवा प्राप्त गिनमा समस्या छ भिे नतिीहरूले मद्दत गिन सक्छि् ।  

िाहक सहायता सोमिारदनेख शकु्रिारसम्म निहाि 8:00 दनेख िेलुका 4:30 िजेसम्म खलुा रहन्छ । हामी निदाका नदिहरूमा िन्द 

रहन्छौं । 1-800-250-8427 वा TDD 1-888-834-7898 मा फोि गिुनहोस ्। 

पररवतयन भएको 10 स्दनस्भत्र पररवतयनहरूका बारेमा ररपोटय गनुयहोस:् 

▪ तपाईकंो आय वा घरपररवारमा पररवतनि;  

▪ ठेगािामा पररवतनिहरू;  

▪ िच्चाको जन्म वा िमनसन्ताि िहण;  

▪ मतृ्युहरू; र  

▪ तपाईलंे प्राप्त गि ेअन्य स्वास््य िीमा ।  

स्वास््य स्याहार एि्भोकेट (HCA) को कायायलय 

स्वास््य स्याहार एर््भोकेटको कायानलयले स्वास््य स्याहारसाँग सम्िनन्ित समस्याहरूमा मद्दत गछन । नतिीहरूले तपाईलंाई गिुासो, 

पिुरावेदि र निष्पक्ष सिुुवाइहरूमा पनि मद्दत गिन सक्छि् । 1-800-917-7787 मा फोि गिुनहोस ्।  

https://vtlawhelp.org/
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थप जानकारी  

हामी हाम्रा कायनक्रम, सेवा र प्रदायकहरूका िारेमा जािकारी नदि पाउाँदा खसुी छौं । यो हातेपनुस्तका पढ्िुहोस ्। वा िाहक 

सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि गिुनहोस।् वा DVHA वेिसाइटमा जािुहोस ्। 

अन्य काययक्रमहरू  

िालिानलका, वयस्क र पररवारहरूका लानग अन्य कायनक्रम र सेवाहरू छि् । केही कायनक्रमहरूले तपाईलंाई आफ्िा सेवाहरूका लानग 

आउजाउ गिन यातायातको सनुविा नदिेछि् । िाहक सहायतालाई 1-800-250-8427 मा फोि गरेर थप थाहा पाउिुहोस ्। तपाईलं े

केही कायनक्रमहरू प्राप्त गिनका लानग अनिवायन रूपमा थप नियमहरू परूा गिुनपछन । प्रश्नहरू छि् वा तपाईलंे नियमहरू परूा गिुनहुन्छ नक 

हुन्ि भिेर थाहा पाउि चाहिुहुन्छ ? आफूले चाहकेो कायनक्रममा फोि गिुनहोस ्। नतिीहरूको िाम र फोि िम्िरहरू तल नदइएका छि् ।  

 

वयस्क स्दवाकालीन सेवाहरू  

वयस्क नदवाकालीि सेवाहरूले वदृ्ध वयस्कहरूका साथ ैअपाङ्गता भएका वयस्कहरूलाई उिीहरूको आफ्िै घरमा िस्िमा मद्दत 

गछनि् । वयस्क नदवाकालीि सेवाहरू नदवा केन्रहरूमा गररन्छ । यो मानिसहरूले स्वास््य र सामानजक सेवाहरू प्राप्त गिन सक्ि ेसरुनक्षत 

स्थाि हो । अपाङ्गता, ज्येष्ठ िागररक तथा आत्मनिभनर जीवियापि महाशाखालाई 802-241-2401 मा फोि गिुनहोस ्। वा वयस्क 

नदवाकालीि सेवाको वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

पररचर सेवा काययक्रम  

यस कायनक्रमले दनैिक नक्रयाकलापहरूमा भौनतक सहयोग आवश्यक पिे अपाङ्गता भएका वयस्कहरूलाई मद्दत गदनछ । तपाई ं

आफ्िो व्यनक्तगत स्याहार पररचारकहरूलाई नियुक्त गि,े तानलम नदिे, सपुररवेक्षण गि ेर समयतानलका नमलाउिे गिुनहुन्छ । अपाङ्गता, 

ज्येष्ठ िागररक तथा आत्मनिभनर जीवियापि महाशाखालाई 802-241-2401 मा फोि गिुनहोस ्। वा पररचर सेवा कायनक्रमको 

वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

बाल एकीकृत सेवाहरू (CIS)  

यसले गभनवती वा भखनरै िच्चा जन्माएका मनहलाहरूलाई मद्दत गछन । यसले जन्मदनेख छ वषनको उमेरसम्मका िालिानलका भएका 

पररवारहरूलाई पनि मद्दत गछन । नतिीहरूले निम्िमा मद्दत गछनि्: 

• सामानजक कायन र पाररवाररक सहायता,  

• मात/ृनशश ुस्वास््य र िनसनङ,  

• िालनवकास र नढलाइहरू भएका जन्मेदनेख 3 वषनसम्मका िालिानलकालाई सहायता,  

• प्रारनम्भक िाल्यावस्था र पाररवाररक मािनसक स्वास््य,  

• िाल स्याहार, र  

• सही खाि,े िोली तथा भाषासम्िन्िी समस्या जस्ता अन्य कुराहरू ।  

िालिानलका तथा पररवार नवभागको िाल नवकास महाशाखालाई 802-241-3110 वा 1-800-649-2642 मा फोि गिुनहोस ्। वा 

बाल एकीकृत सेवाको वेबसाइटमा जानुहोस ्।  

बाल एकीकृत सेवाहरू - प्रारस्म्भक सहयोग (CIS-EI)  

यो कायनक्रम अपाङ्गता भएका 3 वषनमनुिका िालिानलकाका लानग हो । वा आफ्िो उमेरका अन्य िालिानलकाभन्दा पछानर् रहेका 

िालिानलकाका लानग हो । यसले नशश,ु सािा िच्चा र पररवारहरूलाई मद्दत गछन । भमोन्ट फेनमली िेटवकन लाई 1-800-800-4005 

मा फोि गिुनहोस ्।  

https://dvha.vermont.gov/
https://asd.vermont.gov/services/adult-day-services
https://asd.vermont.gov/services/adult-day-services
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program
https://dcf.vermont.gov/services/cis
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

बाल व्यस्क्तगत स्याहार सेवाहरू  

िाल व्यनक्तगत स्याहार भिेको 21 वषनभन्दा कम उमेरका मानिसहरूका लानग मेनर्केर् सेवा हो । उिीहरूमा अनिवायन रूपमा गम्भीर 

प्रकृनतको दीघनकालीि अपाङ्गता वा स्वास््य समस्या हुिुपछन । यसले उिीहरूलाई आफ्िो उमेरका मानिसहरूले गिन सक्ि े

नक्रयाकलापहरू गिनिाट अनिवायन रूपमा रोक्िुपछन । यसले उिीहरूलाई खािा खाि,े लुगा लगाउिे, एक्लै शौचालय जािे जस्ता दनैिक 

जीविका नक्रयाकलापहरू गिनिाट अनिवायन रूपमा रोक्िुपछन । कायनक्रमले िच्चाको व्यनक्तगत स्याहारमा मद्दत गछन । 1-800-660-

4427 वा 802-863-7338 मा फोि गिुनहोस ्। वा िाल व्यनक्तगत स्याहार सेवाको वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

स्वशेष स्वास््य आवश्यकता भएका बालबास्लका (CSHN)  

CSHN ले नवशेष स्वास््य आवश्यकताहरू भएका िालिानलकाको स्याहारको व्यवस्था गिनमा मद्दत गछन । यसले निम्ि कायनक्रम र 

सेवाहरूमा मद्दत गिन सक्छ: 

स्याहारको समन्वय 

िाल व्यनक्तगत स्याहार सेवाहरू 

सामदुानयक पोषण सेवाहरू 

िवजात नशश ुनस्क्रनिङ कायनक्रम 

िाल रोग उच्च प्रनविी िनसनङ कायनक्रम 

िाल रोग प्यानलएनटभ स्याहार कायनक्रम 

भमोन्ट प्रारनम्भक श्रवण पनहचाि तथा सहयोग 

1-800-660-4427 वा 802-863-7338 मा फोि गिुनहोस ्वा नवशेष स्वास््य आवश्यकता भएका िालिानलकाको वेिसाइटमा 

जािुहोस ्।  

स्याहारका लास्ग छनोटहरू  

यो दीघनकालीि स्याहार कायनक्रम हो । यसले वदृ्ध उमेरका भमोन्वासी र शारीररक अपाङ्गता भएका मानिसहरूको स्याहार र 

सहायताका लानग भकु्तािी गछन । यस कायनक्रमले मानिसहरूलाई दनैिक नक्रयाकलापहरूमा मद्दत गदनछ । उिीहरू घरमा, पररष्कृत 

आवासीय स्याहारमा वा िनसनङ होममा िनसरहकेा हुि सक्छि् । प्रदायकहरूमा निम्ि पदनछि्: 

• वयस्क नदवाकालीि केन्रहरू  

• वदृ्धावस्थासम्िन्िी क्षेत्र एजेन्सीहरू  

• सहायता प्रदाि गररिे जीवियापि आवासहरू  

• गहृ स्वास््य एजेन्सीहरू 

• िनसनङ सेवास्थलहरू 

• आवासीय स्याहार गहृहरू 

802-241-0294 मा फोि गिुनहोस ्। वा स्याहारका छिोटहरूको वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

स्वकाससम्बन्िी अपाङ्गता सेवाहरू  

नतिीहरूले नवकाससम्िन्िी अपाङ्गता भएका कुिै पनि उमेरका मानिसहरूलाई मद्दत गछनि् । नतिीहरूले उिीहरूलाई उिीहरूकै 

पररवारसाँग घरमा िस्िमा मद्दत गछनि् । सेवाहरूमा केस व्यवस्थापि, रोजगार सेवा, सामदुानयक सहायता र नवश्राम समय पदनछि् । 

नवश्राम समयले पररवारले छोटो समयका लानग नवश्राम नलाँदा स्याहार उपलब्ि गराउाँछ । अपाङ्गता, ज्येष्ठ िागररक तथा आत्मनिभनर 

जीवियापि नवभागलाई 802-241-0304 मा फोि गिुनहोस ्। वा नवकाससम्िन्िी अपाङ्गता सेवाहरूको वेिसाइटमा जािुहोस ्। 

https://www.healthvermont.gov/family/children-special-health-needs/childrens-personal-care-services
https://www.healthvermont.gov/family/children-special-health-needs
https://asd.vermont.gov/services/choices-for-care-program
https://ddsd.vermont.gov/
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

आस्थयक सहयोग काययक्रम  

यसले पररवारहरूलाई आफ्िो िच्चाको स्वास््य स्याहारको िीमाले िसमेट्िे लागत भकु्तािी गिनमा मद्दत गछन । सेवाहरू अनिवायन 

रूपमा िाल नवशेष स्वास््य आवश्यकता नक्लनिकद्वारा पे्रस्काइि वा स्वीकृत गररएको हुिुपछन । भमोन्टको स्वास््य नवभागलाई 1-

800-660-4427 वा 802-863-7338 मा फोि गिुनहोस ्। वा थप जािकारीका लानग यो वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

लस्चलो पाररवाररक अनुदान  

यो पररवारसाँग िस्ि ेनवकाससम्िन्िी अपाङ्गता भएका कुिै पनि उमेरका मानिसहरूका लानग हो । वा नवकाससम्िन्िी अपाङ्गता 

भएका पररवारका सदस्यसाँग िस्ि ेर उहााँलाई सहायता प्रदाि गिे पररवारहरूका लानग हो । पररवारहरूले कुि सेवाहरूको भकु्तािी 

अिुदािल ेगि ेभिेर निणनय गछनि् । अपाङ्गता, ज्येष्ठ िागररक तथा आत्मनिभनर जीवियापि नवभागको नवकाससम्िन्िी सेवा 

महाशाखालाई 802-241-0304 मा फोि गिुनहोस ्। वा लनचलो पाररवाररक अिुदािको वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

उच्च प्रस्विी नस्सयङ स्याहार  

यो गहि गहृ िनसनङ कायनक्रम हो । यो िााँच्िका लानग प्रनविी आवश्यक पिे वा कनठि नचनकत्सकीय आवश्यकताहरू भएका 

मानिसहरूका लानग हो । यस कायनक्रमले मानिसहरूलाई अस्पताल वा संस्थािाट आफ्िो घरमा िस्ि जािमा मद्दत गछन । 21 वषयभन्दा 

मास्थको उमेरका मानिसनतहरूका लानग अपाङ्गता, ज्येष्ठ िागररक तथा आत्मनिभनर जीवियापि नवभागलाई 802-241-0294 मा 

फोि गिुनहोस ्। वा वयस्क उच्च प्रनविी सेवाहरूको वेिसाइटमा जािुहोस ्। 21 वषयभन्दा कम उमेरका मानिसहरूका लानग िाल रोग 

उच्च प्रनविी गहृ स्याहार कायनक्रमलाई फोि गिुनहोस ्। 1-800-660-4427 वा 802-863-7338 मा फोि गिुनहोस ्। वा बाल रोग 

उच्च प्रनविी िनसनङको वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

िरको कामका लास्ग सेवाहरू  

यसले 18 वषन तथा सोभन्दा िढी उमेरका अपाङ्गता भएका मानिसहरूलाई मद्दत गछन । यो कायनक्रमले व्यनक्तगत आवश्यकता वा 

घरायसी कामहरूमा मद्दत गछन तानक मानिसहरू घरमै िस्ि सकूि् । सेवाहरूमा नकिमेल, सरसफाइ र लुगा िुिे पदनछि् । अपाङ्गता, 

ज्येष्ठ िागररक तथा आत्मनिभनर जीवियापि नवभागलाई 802-241-0294 मा फोि गिुनहोस ्। वा घरको कामका लानग सेवाहरूको 

वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

हब र स्पोक काययक्रमहरू 

ओनपओइर् प्रयोग नवकार (OUD) का लानग स्याहारको हि तथा स्पोक प्रणाली दईुवटा वातावरणहरूका िीचमा एकीकृत प्रणाली 

तयार गिनका लानग नर्जाइि गररएको छ जहााँ ओनपओइर् प्रयोग नवकारका लानग औषनिहरू (MOUD) उपलब्ि गराइन्छ र व्यापक 

स्वास््य तथा मािव सेवा प्रणालीहरूसाँग MOUD उपचार वातावरणको समन्वय गररन्छ । दईुवटा MOUD वातावरणहरू निम्ि हुि्: 

"ओनपओइर् उपचार कायनक्रम (OTP) हरू" भमोन्टमा हिको रूपमा नचनिन्छ जहााँ औषनिहरू नवतरण गररन्छ र िेरै जोनर्एको 

उल्लेख गररएमा निरामीहरूलाई दनैिक रूपमा हेिन सनकन्छ; र स्पोक्स "कायानलयमा आिाररत ओनपओइर् उपचार (ओिीओटी)" 

अभ्यासहरू हुि् जहााँ औषनिहरू पे्रस्काइि गररन्छ र निरामीहरूलाई अनलक कम पटक हेिे गररन्छ । सेवाहरूमा औषनि, आवास र 

खाद्यान्िमा पहुाँचजस्ता स्वास््यका सामानजक नििानरकहरूको नस्क्रनिङ पदनछि् । हि र स्पोक्समा परामशनदाता, केस म्यािेजरहरू र 

िसनहरूले समन्वय गिन र सम्पणून व्यनक्त स्वास््य स्याहार प्रदाि गिनका लानग परामशन र टोलीमा आिाररत स्याहार उपलब्ि गराउिुहुन्छ । 

लत भएको मध्यमदनेख कम मात्राको कनठिाइलाई सामान्यतया स्पोक्समा उपचार गिन सनकन्छ जिु भिेका परम्परागत 

नचनकत्सकहरूको कायानलय वा लत नवशेषज्ञ नक्लनिकहरू हुि् । MOUDलाई सम्पकन  गिनका लानग सम्पकन हरू ब्लुनप्रन्ट सम्पकन  पषृ्ठमा 

गएर भेटाउि सनकन्छ । सामान्य जािकारीका लानग मनदरा तथा लागपूदाथन सहायता केन्रका लानग भमोन्ट हले्पनलङ्क यो वेिसाइटमा 

गएर भेटाउि सनकन्छ ।  

https://www.healthvermont.gov/family/children-special-health-needs/care-consultation-and-health-systems
https://ddsd.vermont.gov/flexible-family-funding
https://asd.vermont.gov/services/adult-high-technology-services
https://www.healthvermont.gov/family/children-special-health-needs/pediatric-high-tech-nursing
https://www.healthvermont.gov/family/children-special-health-needs/pediatric-high-tech-nursing
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker
https://blueprintforhealth.vermont.gov/contact-us
https://vthelplink.org/
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भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र स्िन माउन्टेन केयर 

िाहक सहायता केन्र  

प्रश्नहरू: यहााँ फोन गनुयहोस:् 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898  

तपाईलं ेनि: शुल्क दोभाषे सेवाहरू र वैकनल्पक ढााँचाहरू पनि प्राप्त गिन सक्िुहुन्छ । 

 

भमोन्ट प्रारस्म्भक श्रवण पस्हचान तथा सहयोग काययक्रम  

यसले पररवार र उिीहरूका नशशुहरूका साथ ैसामदुानयक प्रदायकहरूलाई सहायता, तानलम र स्याहार व्यवस्थापि प्रदाि गछन । 

नतिीहरूले परीक्षण र प्रारनम्भक सहयोग सेवाहरू भेटाउिमा मद्दत गछनि् । 1-800-537-0076 वा 802-651-1872 मा फोि गिुनहोस ्। 

वा भमोन्ट प्रारनम्भक श्रवण पनहचाि तथा सहयोग कायनक्रमको वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

मानस्सक स्वास््य  

भमोन्ट राज्यले राज्यभररका एजेन्सीहरूसाँग नमलेर काम गछन । एजेन्सीहरूले मानिसहरू र उिीहरूका पररवारहरूलाई मद्दत गिनका लानग 

मािनसक स्वास््य सेवाहरू उपलब्ि गराउाँछ । यी उच्च भाविात्मक कि, मािनसक रोग वा गम्भीर व्यवहारजन्य समस्याहरू हुि 

सक्छि् । नतिीहरूले आवासीय स्याहार, आकनस्मक शैय्याहरू र अस्पताल स्याहार भेटाउिमा पनि मद्दत गिन सक्छि् । मािनसक 

स्वास््य नवभागलाई 802-241-0090 मा फोि गिुनहोस ्। वा मािनसक स्वास््यको वेिसाइटमा जािुहोस ्। सेवाहरूमा निम्ि पदनछि्: 

▪ वयस्क िनहरङ्ग सेवाहरू - सेवाहरूमा मलू्याङ्कि, परामशन, औषनि पे्रस्काइि गि ेर निगरािी पिन सक्छि् । यसमा 

मािनसक स्वास््य स्याहार आवश्यकताहरू भएका 60 वषन वा सोभन्दा िढी उमेरका व्यनक्तहरूका लानग सेवाहरू पिन 

सक्छि् । तपाईलंाई प्रनतक्षा सचूीमा राख्ि सनकन्छ । 

▪ िाल, नकशोर र पाररवाररक सेवाहरू - यो मािनसक स्वास््य समस्याहरू भएका िच्चा वा नकशोरनकशोरी हुिे 

पररवारहरूका लानग सेवा तथा सहायताहरू हुि् । नतिीहरूले उिीहरूलाई आफ्िो स्कुल तथा समदुायमा स्वस्थ रहि, नसक्ि 

र हुकन िमा मद्दत गछनि् । सेवाहरूमा नस्क्रनिङ, रोकथाम, सामानजक सहायताहरू, उपचार, परामशन र आकनस्मक प्रनतकायन 

पदनछि् । 

▪ सामदुानयक पिुस्थानपिा तथा उपचार - यस कायनक्रमले मानिसहरूलाई पररवार, साथीसंगी र नछमेकीहरूका िीचमा आफ्िै 

समदुायमा िस्िमा मद्दत गछन । सेवाहरू निनित नकनसमका गम्भीर मािनसक रोग भएका वयस्कहरूका लानग मात्र हुन्छ । 

उिीहरूले अन्य नियमहरू पनि अनिवायन रूपमा परूा गिुनपछन ।  

• आकनस्मक सेवाहरू- यो मानस्सक स्वास््य आकस्स्मक सेवाहो । नतिीहरू स्दनको 24 िण्टा, हप्ताको 7 स्दन नै 

खलुा रहन्छि् । सेवाहरूमा फोन सहायता, आमनेसामने समीक्षा, रेफरल र परामशय पनय सक्छन ्।  

ट्रमास्टक बे्रन इन्जुरी काययक्रम  

यसले 16 वषन वा सोभन्दा िढी उमेरका मध्यमदनेख गम्भीर प्रकृनतको मनस्तष्कको चोटपटक लागेका मानिसहरूलाई मद्दत गछन । यसले 

मानिसहरूलाई अस्पताल र सेवास्थलहरूिाट घर जािमा मद्दत गछन । यसले मानिसहरूलाई सकेसम्म स्वतन्त्र हुि र काममा फकन ि 

मद्दत गछन । अपाङ्गता, ज्येष्ठ िागररक तथा आत्मनिभनर जीवियापि नवभागलाई 802-241-0294 मा फोि गिुनहोस ्। वा ट्रमानटक ब्रेि 

इन्जरुी कायनक्रमको वेिसाइटमा जािुहोस ्।  

मस्हला, स्शशु तथा बालबास्लका काययक्रम (WIC)  

यो िवजात नशश ुर 5 वषनसम्मका िालिानलकाका लानग पोषण कायनक्रम हो । यो गभनवती वा भखनरै िच्चा जन्माएका मानिसहरूका 

लानग पनि हो । यसले स्वस्थ भोजि प्रदाि गछन र स्वस्थ भोजि र स्तिपािका िारेमा नसकाउाँछ । मेनर्केर्मा रहेका जो कोहीले पनि 

Medicaid कायनक्रम प्राप्त गिन सक्छि् । WIC को वेिसाइटमा जािुहोस् । वा VTWIC लेखेर 855-11 मा टेक्स्ट म्यासेज 

पठाउिुहोस ्।  

आफ्नो समुदायमा मद्दतका बारेमा थप जानकारी 211 वेबसाइटमा प्राप्त गनुयहोस ्।  

https://www.healthvermont.gov/family/health-care-children-youth/vermont-early-hearing-detection-intervention-program
https://mentalhealth.vermont.gov/
https://asd.vermont.gov/services/tbi-program
https://asd.vermont.gov/services/tbi-program
https://www.healthvermont.gov/family/wic
https://vermont211.org/

